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0z
DEPRESYON HASTALARINDA EMDR KULLANIMI VE
KENDINi TOPARLAMA GUCU

Amag:Bu calismada EMDR terapisinin depresyon ve kendini toparlama gucu
Uzerindeki etkisi arastiriimistir. ' Yontem:Calismada 6n test ve son test
kullanilarak deney-kontrol gruplarindan veri toplanmistir. EMDR terapisinin
etkisinin belirlenmesi igin deney grubunu olusturan 20, kontrol grubunu
olusturan 20 olmak Uzere toplam 40 hastayla ¢alisiimistir. Arastirmada Beck
Depresyon Envanteri ve Kendini Toparlama Giicli Olgedi kullaniimistir.
Arastirmada deney grubuna EMDR terapisi uygulanmigtir. Kontrol grubu ise
mevcut tedaviye devam ettiriimistir. Bulgular:EMDR uygulamalarinin
depresyonu etkiledigi ve hastalarin depresyon diuzeylerinde dusus sagladigi
belirlenmistir.Arastirmaya goénudlli olarak katilan hastalarin depresyon ve
kendini toplama gucu son test ortalama puanlarininin deney ve kontrol
grubuna gore farklilasma durumu irdelendiginde; hastalarin kontrol grubunda
ya da deney grubunda yer almasinin depresyon son test grup ortalama
skorlarinda farkhlik olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica hastalarin kontrol
grubunda ya da deney grubunda yer almasi, kendini toplama glici son test
grup ortalama skorlarinda farkhlik olusturdugu saptanmistir.Sonug¢:Yapilan
analizler sonucunda, EMDR terapisinin depresyon semptomlarini énemli
Olcude azalttigi saptanmistir. Bunun yaninda EMDR terapisi kendini
toparlama giiciinii de artirmaktadir.Oneri:EMDR terapisinin yerli literatiirde
daha fazla arastirmada ele alinmasi ve uygulamada daha fazla bagvurulmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, EMDR terapisi, Kendini toparlama gucu



ABSTRACT

EMDR THERAPY IN PATIENTS WITH DEPRESSION AND
RESILIENCE

Purpose: In this study, the effect of EMDR therapy on depression and
resilience was investigated. Method: In the study, data were collected from
the experimental-control groups using pre-test and post-test. In order to
determine the effect of EMDR therapy, a total of 40 patients, 20 of which
constitute the experimental group and 20 of the control group were studied.
Beck Depression Inventory and Resilience Scale were used in the research.
EMDR therapy was applied to the experimental group while the control group
continued with their current treatment.Findings:It has been determined that
EMDR applications affect depression and reduce the depression levels of the
patients. When the differentiation of depression and resilience posttest mean
scores of the patients who voluntarily participated in the study was examined,
compared to the experimental and control groups; it was determined that the
fact that the patients were in the control group or the experimental group
made a difference in the mean scores of the depression posttest group. In
addition, it was determined that the patients being in the control group or the
experimental group, resilience created a difference in the posttest group
mean scores.Conclusion: As a result of the analysis, it was determined that
EMDR therapy significantly reduced the symptoms of depression. In addition,
EMDR therapy also increases resilience level. Suggestions:It is suggested
that EMDR therapy should be considered in more research in the domestic
literature and more applied in practice.

Keywords:Depression, EMDR therapy, Resilience
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1.BOLUM

GiRiS

Dinya Saglik Orglti verilerine gére depresyon her yas grubundan yaklasik
300 milyondan fazla kisinin etkilendigi yaygin bir hastalktir. Depresyon
gunlik hayatta kargilasilan sorunlara verilen gecici tepkilerden ve kisa sureli
yasanan duygu degisikliklerinden farkli bir olgudur. Kisi, yasadigi olumsuz
tecrubeler karsisinda kendisini dogal olarak mutsuz hissedebilir. S6z konusu
mutsuzluk bazi durumlarda beklenenden daha siddetli, daha uzun vadeli ve
Kisinin kontroli disinda gelisen depresif bir belirti olarak nitelendirilebilir
(Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011). Depresyon bireyin kendisini Uzgun
hissetmesi, fonksiyonel ve yasamsal aktivitelerinin azalmasi ve buna ek
olarak ¢dkmuslik hissi yasamasi gibi anlamlara sahiptir (Akdogan, 2013).
Diger bir tanima gore depresyon; en az iki hafta devam eden, belirgin bir

keyifsizlik, yasamdan tat alamama ve karamsarlik hissini bunyesinde
barindiran bir ruh halidir (Evren & Kiiltegin, 2003).

Birey ic ve dis uyaricillardan farkli mesajlar alir ve bu uyarici mesaijlar
devamli degisir. Degisiklik gosteren mesajlar ve uyaricilar ise Kigilerin
duygulaniminda degisiklikler yasanmasina yol acgar. Kisinin duygulanimi
gelen mesaj ve uyaricilarin igerigine bagli olarak anlik sekilde degisiklik
gOsterebilir. S6z konusu degisikliklerden her birey farkli bir sekilde etkilenir;
yasanan degisikliklerden bireyin iglevselliginin olumsuz sekilde etkilenmesi
depresif belirtilere ve sonug olarak depresyona neden olabilir (Kdknel, Ruhsal
Cokuantu: Depresyon, 2005). Depresyon duygusal boyuta varan Uzuntlyd,
anksiyeteyi, disforiyi, anhedoniyi, irritabiliteyi, bilissel alanda enerji
azalmasini, konugsma ve duslinmede yavaglamayi, yorgunluk ve bitkinligi,
gugsizligu, istahta degisimleri, kendini degersiz hissetmeyi, benlik

saygisinin azalmasini, kendini kiiguk gormeyi, sugluluk duygusunu, ¢aresizlik



hissini, karamsarligi, sosyal alanda toplumdan uzaklasmay! ve yaptigi ise
ilgisizligi kapsayabilen bir sendromdur (Tezcan, 2011). S6z konusu olumsuz
belirtiler bireylerde bazi olumsuz deneyimlere yaygin sekilde verilen tepkiler
olarak da akla gelebilir. Diger taraftan her tepkinin depresyon belirtisi olarak
etiketlenmemesi onemlidir. S6z konusu tepkilerin sureklilik arz etmesi, bireyin
gunlak yasamini etkileyecek seviyede olmasi gergek bir depresyon belirtisini
akla getirecektir (Koknel, Ruhsal Cokuntli: Depresyon, 2005). Birey
depresyonda ise onun duygulaniminda ve hareketlerinde cesitli bozukluklara
rastlanmaktadir. Bireyler hayatlarinin farkli evrelerinde depresif belirtiler ile
sik sik kargilasabilmektedir. Bireylerin gosterdikleri belirtilerin sikhgi ve
siddeti depresyon tanisi igin yeterli dizeyde olmayabilmekte, semptomlar da
ayni sekilde her zaman patolojik sekilde devam etmeyebilmektedir (Yigit,
2008).

EMDR, g6z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme olarak
aciklanan ve genellikle travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde kullanilan
yeni bir terapi bigimidir. Son yillarda buyudk bir ilgi toplamis olan ve pek ¢ok
tedavi kapsaminda onerilen EMDR, yerli literaturde sinirh olarak ele alinmis

bir yontemdir (Kavakci, Dogan, & Kugu, 2010).
1.1 Problem Durumu

Depresyon yasayan kisilerde karakteristik olarak mutsuzluk, ruhsal ¢okuntd,
dusuk yasam doyumu, yeme ve uyuma gibi yagsamsal aktivitelerin asiriligi ya
da yetersizligi, motor becerilerde verimsizlik, sosyal iliskilerde, is ve aile

hayatinda sorunlar gibi semptomlar gorulmektedir.

Oztiirk (2002) depresyon gecirmeye yatkin kimselerde oldukga belirgin bir
kisilik 6zellikleri kimesinin mevcut oldugunu ifade etmektedir. S6z konusu
kisiler genellikle kimseyi Uzmemeye, herkesi mutlu etmeye, herkese iyilik
yapmaya calisirlar, duyarl, sorumluluk sahibi, titiz kimselerdir. Dahasi bu
kisiler sevdiklerine olduk¢a bagllik duyan ve hatta onlara bagiml,
kendilerinden ve cevresindeki insanlardan beklentileri yUksek, hayatlar
boyunca hep mukemmeli arayan, onurlu, 6fkelerini bastiran, yasadiklarindan

hizli etkilenen ve bunlara tzulen, olduk¢ga merakh kimselerdir. Sayilan tim bu



Ozelliklerin gogu yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligi yansitmaktadir.
S6z konusu erdemli davraniglar sebebiyle bu kimseler c¢evrelerindeki
bireylerin sevgisini ve saygisini kazanmig olan basarili kimselerdir. Bu
kimselerin yaslar ilerledikge hayir diyememe, kendinden asiri 6dun verme,
¢cok fazla sorumluluk alma gibi erdemleri onlar i¢in cekilemez bir hale

gelmeye baslar.

Fiziksel ve ruhsal olarak énemli etkileri bulunan depresyon, yasam kalitesini
en fazla duslren psikolojik problemler arasinda bulunmaktadir. Bu nedenle
depresyona yonelik tedavi yaklasimlarinin gesitlendirilmesi ve gelistiriimesi
bayUk bir 6nem tagsimaktadir. EMDR terapisi, pek ¢ok psikolojik problemde
oldugu gibi depresyonda da faydalari gorllebilecek bir terapi yontemidir. Goz
hareketleri kullanilarak duyarsizlastirma olarak kisaca aciklanabilecek
EMDR, bireyin depresif belirtiler gostermesine yol agan travma ve
deneyimleri kapsaminda kullanilarak, depresyon tedavisinde édnemli sonuglar
elde etmeyi saglayabilecektir. Arastirmanin problem durumu da bu
dogrultuda EMDR terapisinin depresyon ve kendini toparlama glcu

uzerindeki etkisi Uzerinedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Depresyon bireyin fiziksel ve zihinsel durumunu ve sonu¢ olarak is ve
bireysel iligkilerini etkileyen ve tanimlanmis c¢ok sayida sebebi olan bir
bozukluktur (Min, 2016). Depresif ruh hali icinde olan bireylerin dugunce
odagi ciddi bir kayipla mesguldir. Kisi mutlulugu ve huzuru igin
vazgecilemeyecek derecede onemli bir seyi kaybettigini dusinmektedir. Bu
nedenle, dnemli hedeflere ulastiracak yetenekleri kendisinde géremez ve
kendisini kusurlu hissetmeye baslar (Beck A. T., 2015). EMDR, pek c¢ok
psikolojik problemde etkili sonuglar elde edilen bir yontem olarak bu
arastirmada depresyon ve kendini toparlama guclu kapsaminda ele
alinmaktadir. Ozellikle yerli literatirde, klinik olarak sikgca basvurulan ve
olumlu sonuglar elde edilen EMDR yodntemiyle ilgili ¢alismalar oldukga
sinirhdir. Calismanin amaci, depresyon hastaliyi olan bireylerde EMDR
kullaniminin depresyon ve kendini toparlama gucu Uzerindeki etkilerinin

belirlenmesidir.



1.2.1 Aragstirma Problemleri

1. Depresyon hastalarinda depresyon duzeyinin demografik oOzellikler ile

iligkisi var midir?
2. Depresyon hastalarinda EMDR’nin etkisi ne dizeydedir?

3. Depresyon hastalarinda EMDR’nin etkisi demografik degiskenlere goére

farkhlagsmakta midir?

4. Depresyon hastalarinda EMDR’nin kendini toparlama gucu uzerinde

anlamli bir etkisi bulunmakta midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Depresyon bireyin yagsamini derinden etkileyen ve dolayisiyla aile
iligkilerinden toplumsal iligkilere kadar olumsuz yansimalari olan bir
durumdur. Bu nedenle depresyonun tedavisi Uzerine c¢alismalarin
gerceklestirimesi 6nemlidir. Kendini toparlama gucu diuzeyiyse her psikolojik
problemde tedaviye olumlu etkisi olan bir kavramdir. Bu ¢alismada da daha
once ele alinmadidi bicimde depresyon hastalarinda EMDR’nindepresyon ve
kendini toparlama guclu Uzerindeki etkisi beraberce ele alinmaktadir.
Depresyon gibi yaygin ve o6nemli bir probleme yonelik bir konuyu ele

almasiyla ve literatlre saglayacagi katkiyla bu ¢alisma dnem tasimaktadir.
1.4. Sinirhhklar

Aragtirmanin  en oOnemli sinirhhigir EMDR uygulanmasi i¢in gonulluluk
gOsterecek hastalarin sayisinin az olmasidir. Bunun yaninda arastirmanin
Covid-19 pandemisi surecinde gergeklestiriimesi nedeniyle arastirmacinin
online terapi suregleri ile ¢calismalarina devam etmesi, aragtirmaya onemli bir
sinirhlik olarak yansimistir. Son olarak ¢alisma, kullanilan 6lgme araglarinin

gecerlik ve guvenilirligi ile sinirlandiriimistir.



1.5. Tanimlar

EMDR: Go6z hareketlerinin  kullanilmasiyla  yeniden isleme ve
duyarsizlastirma islemlerinin gerceklestirildigi terapi bigimidir. Travma sonrasi
stres bozuklugu basta olmak Uzere pek ¢ok psikolojik sorunun tedavisinde
kullaniimaktadir (Kavakci, Dogan, & Kugu, 2010).

Kendini Toparlama Gucu: Bireyin karsilastigi travmalar, tehditler, trajediler ve
tum sorunlara karsi saglikli sekilde hayatina devam edebilme gucu, psikolojik

saglamlik duzeyidir(Glover, 2009).

Depresyon: Beklenenden siddetli, uzun sdreli ve kisinin kontroli diginda
gelisen mutsuzluk, depresif ruh hali durumudur. Kiside fiziksel ve ruhsal
etkileri 6Gnemli bicimde gorilir ve yasam kalitesi ciddi dl¢lide duser (Evren &
Kultegin, 2003).



2. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL BILGILER

2.1. Depresyon

Depresyon sézcugu, Latince’de “depressio”dan tlremis ve batan anlamina
gelmektedir. Bagka bir deyisle, bireyin varolusunda ya da mevcudiyetinde bir
agirlikla battigr anlamina gelir (Bernard, 2018). Zihinsel bir bozukluk olarak
bilinen ve kaygi belirtileri ile birlikte gelen depresyonun belirtileri arasinda;
ruh halinin depresfiligi, ilgilerde ve zevklerde azalma, uykusuzluk sorunu,
enerjinin tukenmisligi hissi, sucluluk duygusu, 6zguven eksikligi, psikomotor
ajitasyon veya yavaslama, yemek yemenin neredeyse durmasi,
odaklanamama, unutkanlik, fazla duygusallik sayilabilir. Bu belirtiler kiginin
gunluk  aktivitelerinden mahrum kalmasina neden oldugu gibi
kroniklesebilmekte, hatta intihara dahi yol agabilmektedir. 2012 yilinda Dinya
Saglk Orgiiti/DSO (World HealthOrganization/ WHO) tarafindan agiklanan
verilere gore; bir yilda intihar sebebiyle yaklagik olarak 1 milyon insanin
hayatini kaybettigi yonundedir, bu da her gun 3000 intihara karsilik
gelmektedir (Bartha, Parker, Thomson, & Kitchen, 2013; Marcus, Yasamy,

van Ommeren, Chisholm, & Saxena, 2012)

Depresyon kelimesi, Latince kokenli olan depressus kelimesinden; farkh
dillere de gecgerek depression kelimesi seklinde turemis olup, sikintili, yorgun,
durgun gibi anlamlara da gelir. Depresyonun dilimizdeki karsiligi ise ruhsal
¢Okuntl ya da ¢okkunlik seklinde ifade edilebilir (Koknel, Depresyon Ruhsal
Cokuntd, 1998; Jadhav, 2000).

Depresyon, siddetinin kisiden kigsiye gore degistigi, bireylerin gunlik gorev,

sorumluluk ve aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari hatta zaman



zaman bu gorev ve sorumluluklari yerine getiremedikleri gibi etkileri
bilinmekte olup kisilerin duygusal, dusUnsel ve davranigsal tum duygu
durumlarini etkilemektedir (Dogan, 2001). Mental hastaliklar arasinda uzun
yillardir tartisma konusu olan depresyon belirtileri arasinda, uzuntuli ve
karamsar dusunceler, kisinin kendini surekli olarak Uzgun, gugsuz ve yetersiz
hissetmesi, gunluk olarak yapilan aktivitelerin azalmasi ve bireylerde
miidahale edemedikleri bir yavaglama hali olmasi sayilabilir (Ozdel, Bostanci,
& Oguzhanoglu, 2002).

Uzintili ve karamsar dlslncelerle kisinin (zgiin hissetmesi zamanla,
depresyon durumunun kronik bir hal almasina ve 06zguven sorunlari
yasamasina neden olur. Bunun sonucu olarak da kisilerdeki aktivite ve
gunluk sorumluluklarin yerine getirilememesi ile birlikte her anlamda bir
isteksizlik bag gosterir ve sendroma donusmus olur. Afektif bozukluklarin en
sik rastlanan cesidi olarak belirtilen bu sendrom kroniklesmis isteksizlik ile
adeta perginlenmistir (Pinar & Tel, 2012). Bu durum normal kabul edilse de
kisilerin yeme, icme, uyuma gibi temel ihtiyaglarini olumsuz etkiledigi i¢in
bireylerin insan iligkilerine de direkt olarak etki etmektedir. Zira, insan diger
canllara gore duygu dinyasi oldukga genis olan bir varliktir ve bu 6zelligi ile
tim duygulari hissedebilmekle beraber kendilerindeki dominant duygulara
gbre agresif, mutlu, sevingli gibi sinirlandirilabilirler (Alper, Bayraktar, &
Karagcam, 2000).

Psikiyatrik bir bozukluk olarak nitelendirilen depresyon, her yas grubundaki
bireylerde, bu bireylerin hayati boyunca %1,5 ile %19 oranlari arasinda
gorulebilir (Celikel & Erkorkmaz, 2008). Depresyonun tani tespitini zorlastiran
alt tipleri bulunmasina karsin, tedavi edilebilir bir rahatsizliktir ve dogru tani
ve tedavi yontemleri uygulandiginda hastanin yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Ancak, depresyon tedavi edilmediginde hastanin yasam
kalitesi olumsuz etkilenmekte, genel saglik sorunlari gorulebilmekte ve hatta
zaman zaman intihar-6lum ile de sonuglanabilmektedir. Uygun yontemlerle
tedavi edilmeyen depresyonun tedavi maliyetlerinin, morbidite ve mortalite
oranlariyla yuksek olmasi, toplumsal problemlere yol acabilmektedir (Celikel
& Erkorkmaz, 2008).



Depresyonun yol agabileceg@i farkh tibbi hastaliklar ile karsilagildiginda, bu
hastaliklarin gidisatinin olumsuz etkilenmemesi icin psikiyatristlerle birlikte
diger anabilim dali tip doktorlari ile de konsultasyon saglanmalidir. Hastalik
belirtileri ve semptomlarindan olusan, bireyin gunlUk gorev ve
sorumluluklarini yerine getirirken haftalarca hatta bazen aylarca suren buyuk
degisimler gozlemlemesi, genellikler donem donem ve dongusel sekilde
tekrarlama ihtimali bulunan sendromlar ise duygu durum bozukluklari olarak
tanimlanir. Depresyon ile duygu durum bozukluklarinin iligkisine bakildiginda
ise, depresyonun, duygu durum bozukluklarinin tanisindaki sendromlardan
biri oldugu gérular. Duygusal bir yasanti olan depresyon, bireyin kendisini
uzgun ve sikintili, duguk moral ve motivasyonlu hissetmesi, gunlik rutin
aktivitelerin azalmasi gibi birtakim olumsuz durumlar igerisine girmesine
sebep olur. Bu duygular, yasanan olumsuz olaylara karsi gogunlukla verilen
bir tepki olarak izlenebilir bunun yaninda her olumsuz duygu durumunun,
depresyon olarak kabul edilmesi dogru degildir, depresyon olarak kabul
gormesi igin, s6z konusu olumsuz duygularin sureklilik gosteriyor olmasi ve
bireylerin gunlik gorev, sorumluluk ve aktivitelerine engel olacak yogunlukta
olmasi beklenir. Bir bireyin depresyonda oldugunu sdyleyebilmek igin
yukarida belirtiimis olan olumsuz duygu durumlarini uzun sure hissediyor
olmasi gerekir, anlik bir duygu hali s6z konusu degildir. Anlik bir Gzuntayu
duygu durumdan ayirt etmek amaciyla birgok tani yontemi kullaniimakla
beraber, depresyon tanisinin saglikl olarak koyulabilmesi igin, depresyonda
olmasi muhtemel hastalarda istah kaybinin olup olmamasi, intihara meyil,
Olmeyi isteme, bitkinlik, mental yeteneklerde ve biyolojik faaliyetlerde
olumsuz degisiklikler olmasi gibi semptomlarin da varligina bakilir (Yuksel,
2003).

Yukaridaki anlatimlar dogrultusunda, Turkgapara goére depresyon, 3

gruptatanimlanabilir(Turkgapar, 2009):

e Depresyon genel olarak; bireylerin yasamlarinda karsilastiklari 6zellikle
mutsuzluk, UGzuntd, sikintt gibi olumsuz duygularin varligi seklinde

tanimlanabilir.



e Depresyon ruhsal belirti olarak; bireylerde fiziksel ve ruhsal belirtilerin yer

aldigi nedenler olarak tanimlanabilir.

e Depresyon psikiyatrik bozukluk olarak ise; belirli belirtilerle ortaya ¢ikan ve

bu belirtilerin surekli oldugu bir ruhsal bozukluk seklinde tanimlanabilir.
2.1.1. Depresyonun Tarihgesi

Literatirde depresyon kelimesini, kronolojik olarak ilk kez Hipokrat’in
kullandigi ancak depresyonla ilgili ilk bilimsel ¢alismalarin Celsus tarafindan
Hekimlik adli kitabinda gectigi ve bununla beraber mitolojide de cadi, seytan,
doga Ustu gugclerin sebep oldugu bir hastalik olarak kargilandigi bilinmektedir.
Platon da depresyon nedeninin doga Ustlu guclere dayandidini ifade etmistir.
Hipokrat, kendi doneminde depresyon belirtilerini tanimlarken melankoli
kavramini kullandigi bilinmektedir (Walker, 2008).

Celsus Hekimlik adli kitabinda, melankoli kavramindan s6z ederken, beyin ve
sinir sistemlerindeki degisikliklere atiflar yapmistir. Mitolojik gértslere karsin,
depresyon ve melankoli ile ilgili uzun yillar galisma yapilmis olmasina
ragmen, modern tanimlamalar, S. Freud yaptigi calismalardan sonra
g6zlenmis ve 1952 yilinda DSM-I'de, ginimuzde ise DSM-V’te son halini
almistir (Kéknel, Depresyon Ruhsal Cokuntt, 1998).

2.1.2. Depresyona Neden Olan Faktorler

Depresyon hastaliginin, tek bir faktor sebebiyle degil, birgok faktérin varhgi
sebebiyle ortaya ciktigi ve bu faktorlerin etkin olarak arastiriimasi gerektigi
gunumuzde bilinmektedir. Depresyona sebep olan faktorler kendi igerisinde,
biyolojik etkenler, bedensel etkenler, genetik ve sosyal faktorler seklinde
ayrilmakla beraber depresyonun olusum sebepleri de bireylerin depresyona
olan egilimleri ve i¢cinde bulunduklari sosyal gevre unsurlari olmak tzere iki
kategoride detaylandirilabilir (Kogak, 2003; Glleg, 2009).
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2.1.2.1. Bireysel Yatkinlik ve Sosyal Faktorler

Fizyolojik veya psikolojik hastaliklara yakalanmada etken olarak gorulen
sosyal gevre ile ilgili yapilan galismalar son donemlerde azimsanamayacak
kadar fazladir. Bireyin psikolojik saghgini olumsuz olarak etkileyen sosyal
etkenler, bireyin gevresinde ona tehdit yaratacak birtakim durumlarin olmasi,
bireyin i¢ ice oldugu cevreyle kisisel Ozelliklerinin devamli ¢atigir hale
gelmesi, toplumdaki standartlarin bireyi zorlamasi seklinde siralanabilir
(Sumer, 2008). Bireysel sorunlarin artigi, sanayi devrimden sonra, bireylerin
sehir hayatina zorunda birakilmig olmalari gerekge olarak sdylenebilir, ginku
bu surecgte Kisilerin sadece sosyal yasantilari degismemis ekonomik
durumlarn da degismek zorunda kalmigtir. Bireyler sehir hayatina ayak
uydurmaya calisirken yakin akraba iligkileri zayiflamis ve yalnizliga, tek
basinaliga itildigi, calisma ortamlari da degisen bireylerde, farkh c¢alisma
kosullarinda duygu ile dusunce kaliplarinda degisimler oldugu gorusgleri
mevcuttur. Kisacasi sosyolojik devrimler sebebiyle, degisen sosyal ¢evrenin
ve sosyolojik yapinin, Kisilerin kendilik sistemleri, benlik algilari ve
dusunceleriyle uyumlu olmamasi, bireyleri depresyona iten Onemli

etkenlerden oldugu kabul gérmektedir (Stimer, 2008).

Cevresel faktorlerin  baskisiyla olusan benlik imajindaki olumsuz
degisikliklerin ve bireyin benlik algisinin gelisememesinin depresyon
gelisiminde dnemli bir sosyolojik faktor oldugu degerlendiriimektedir (Sumer,
2008). Tum bu sosyolojik etkenlerin yaninda, bireyin kendisinin veya benlik
yapisi ele alindiginda, olaylari degerlendirme sekli, bagimhlik duygusu, erken
cocukluk doneminde baslayan ayrilik kaygisi, devamli 6dul ve ceza
dusuncesinin olmasi, acima duygusunun azhgi, erken dénemlerde bastiriimig
ofke duygulari, ¢6zime kavusmamis travmatik olaylara baglh olarak
geligtirilen karmasik duygular veya ikili duygulari olan kigilerde de
depresyona yatkinlik gézlenmigstir (Koknel, 2005).

2.1.2.2. Biyolojik Faktorler

Birgok psikolojik rahatsizlikta oldugu gibi, merkezi sinir sisteminde meydana
gelen herhangi bir fonksiyon kaybinin da depresyon gelisiminde énemli bir
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etkisi vardir. Normal olarak kabul edilen pek ¢cok davranisg, beyin aktiviteleri
ve beyinde bulunan kimyasallarin igleyis sekliyle yakindan ilgilidir ve
meydana gelecek herhangi bir degisiklik duygu durumu Uzerinde etkilidir
(Koknel, 2005).

Istahta azalma veya artma yoéniinde degisimler, cinsel arzuda azalma, butiin
gun devam eden bitkinlik durumu gibi psikolojik semptomlar bireylerde
gérulebilir, bununla birlikte beyinde bulunan kimyasallarda normal gidisatin
disina ¢ikisin devam etmesi ve depresyonun siddetine gore, bireylerde
insomnia veya hipersomnia gibi uyku bozukluklari da ortaya ¢ikabilmektedir.
Beyin kimyasindaki degisimlere ek olarak, hormonal dedgiglikler ve
depresyona olan genetik yatkinlik da biyolojik etkenler arasindaki en énemli
etkenlerdendir. Gen biliminin ilerlemesiyle beraber kalitsal 6zelliklerin ve
kalitsal aktarimin bireylerin psikolojik durumlari Gzerinde etkili oldugunu
vurgulamakta, soy ge¢cmisinde ve/veya soy agacinda, depresyon veya manik
bozukluk gibi duygu durum bozukluklarinin varhgi, bireylerin bu hastaliklara
yakalanma olasiliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Ornegin,
bireylerin birincil dereceden yakinlarinda duygu durum bozuklugu gortlmesi
halinde, bireyin kendisinin de bu duygu durum bozukluguna yakalanma

olasiligini 10 kat arttirdig1 tespit edilmistir (Tezel, 2003).
2.1.2.3. Tetikleyici Faktorler

Oldukca sik kullanilan teoremlerden biri olan nesne iligkileri teoremi,
depresyona sebebiyet veren etkenlerin ortaya cikisini ve fonksiyonunu
aciklarken kullanilir ve ozellikle ayrilik endigesinin depresyonu tetikledigine
dair vurgu yapar. Bireylerin sevdigi bir kisiden ya da nesneden ayrilmasinin
yani depresyon olugsmasinda etken oldugu sdylenmektedir ve kigiler nem
verdikleri seylerden uzaklastiklarinda ve onun yerine ig¢sellegtirecek bir sey
koyamadiklarinda, depresyon gibi duygu durum bozukluklari gorulebilir. Buna
ek olarak, bireyler hayalini kurduklari ya da istedikleri hedefe
ulasamadiklarinda da kisinin negatif dustnceleri ile kendini yargilamaya

baglamasi sebebiyle duygu durumu depresyon olabilmektedir (Glleg, 2009).
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2.2. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik goruge gore, depresyonun meydana gelmesinde erken donemde
yasanan kayiplarin etkili oldugu, ozellikle 11 yasindan once anne ya da
babasini kaybetmis bireylerde gorulen depresyonun onculi olarak tespit
edilen en Oonemli yasam olayl oldugu da goérulmustir. Ayrica, memeden
aniden ya da olmasi gerekenden erken ayrilan bebeklerde, depresyonun bu
durum ile iligkili oldugu da belirtiimektedir (Carver, 1998; McWilliams, 2017).

Benlige karsi sadizm olarak adlandiran, 6fkenin disariya degil ice yonelik
olmasi ise, depresif kigilerde gorulmektedir. Sugluluk duygusu 6fkenin yerini
almaktadir, bu bireyler bozukluk seviyesinde depresif 0Ozellikler
sergilemiyorlarsa, depresif kisiler genellikle c¢evreleri tarafindan sevilen,
hassas ve anlayigli insanlar olarak degerlendirilir (Arieti & Bemporad, 1980;
Freud, Yas ve Melankoli, 1993; McWilliams, 2017).

Kaybolmus bir sevgi nesnesi igsellestiriimigken, i¢csellestirilen bu 6zelliklere
yonelik saldirganlik ya da siddet, kisinin kendine duydugu 6fke haline gerek
kendine yonelmistir. Ebeveyni tarafindan terk edilen bireyin, ebeveyninin
kendisine kizginhk ve kirginlik duyduguna inanmasi olumsuz bir benlik
deneyimi yaratir ve sevdigi kisi(ler)in terk etme nedeninin ise kendisi
olduguna, kendisinin yikici, reddedilmeyi ve kotu seyleri hak ettigine inanir.
Bu inanglar devam ederek, kendilerini daima olumsuz ihtimallere karsi hazir
tuttuklar gibi olumsuz elestiriler yapici da olsa, kirilgan olduklari igin

yaralanmis hissederler (Fenichel, 2005; McWilliams, 2017).

Bireylerin yasadiklari psikolojik rahatsizliklarin ¢ogunun, bireyin ¢ocukluk
dénemine dek dayanabilen psisik c¢atismalardan ve kisitlamalardan
kaynaklandigini vurgulayan S.Freud, yaptigi c¢alismalarin sonucu olarak
g6zlemledigi en oOnemli unsur olarak belirtmistir (Cunningham, 2006).
Bireylerin cinsel i¢ gudullerinden kaynaklanan arzulari ve o6fkeleri psikanaliz
acisindan bireysel enerji kaynagl olarak Ozetlenebilir. Birey bu enerijilerini
baz igsel ya da dissal nesnelere yansitarak, onlar Uzerinden ihtiyaglarini

gidermektedir. Nesne iligkileri teoreminde oldugu gibi psikanaliz de bu ig¢sel
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ya da digsal nesnelerin kaybi durumunda, bireyin depresyon hastaligina

yakalanabilecegini vurgulamaktadir (Cevik & Vokan, 1993).

Depresyon hastaligini psikanalitik teori ¢ergevesinde inceledigimizde,
depresyonun gelisim donemi ve bireylerde goérulen gerileme savunmasi,
S.Freud'un gelistirmis oldugu gelisim evrelerinden olan oral (emme)
donemine denk gelmektedir. Oral (emme) doneminde bireylerin
gereksinimlerinin uygun bir sekilde kargilanip kargilanmamasina gore bireyin
bu doneme ait bir obsesyon gelistirdigi dusuntlmekte olup, 6zellikle anne
memesinin gocugun gelisim asamasindaki énemi vurgulanmaktadir. Cocuk,
oral (emme) davranisindan uygun bir ayrilamadiginda kaygi gelistirmekte, bu
da bireyin ileriki yaslarinda yasadigi kaygilarda depresif duygu durumu
gelistirmesini tetiklemektedir. Bu durumda psikanalitik teoride depresyonun
kaynagi olarak tanimlanan oral evrede yasanan sorunlar, ayrilik endisesiyle
beraber ayrilik yasi olarak yorumlanir. Bu yas sureci, bireysel ve ¢evresel
faktorlere baglidir ve bu durumun depresyona evrilmesi sonucunda bireylerin
bulunduklari ¢cevreden uzaklasarak gerileme seklinde savunma geligtirdikleri

dusunulmektedir (Freud, Yas ve Melankoli, 1917).

Bu dénemde yas tutan bireyin, oral (emme) doneminde oldugu gibi, ayrildigi
ya da kaybini yasadidi i¢sel ya da digsal nesnenin yerine bir bagka nesne ile
Ozdeslesmesi gerekmektedir. EQer, i¢sellestirecek ya da 6zdesim kuracak
uygun nesne bulunamazsa bireyler hayali veya gergcek olmayan bir nesneye
yonelmeye baslar, ayni zamanda bu suregte i¢ dunyasinda kendi yasini
yasamaya devam eder. Ancak, depresyon durumunda yas yagsama surecinde
aksaklik olur ve birey, ofkesini veya saldirgan enerjisini kendisine cgevirir
(Sumer, 2008).

2.3. Biligsel Kuram

Olumsuz duygularin ve duygu duzenlemedeki problemlerin sebep oldugu
depresyon, kisinin hislerini degil, ayni zamanda bireyin kendisini, ¢evresini ve

gelecegini nasil degerlendirdigini sekillendirir (Teasdale, 1988).
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Depresyon, biligsel gorus, biligler ve duygular arasindaki etkilesimi ele alarak
tanimlanir. Depresyonun meydana gelmesinde duygulanimdan ziyade
biliglerin etkili oldugu savunulmus olup, kontrol digi, surekliligi olan olumsuz
dusunceler depresyon belirtilerdir. Psikanalitik yaklagimdaki bilingdigi
kavraminin yerine ise otomatik duslnceler geger. Bireyin ¢evresinden gelen
uyaranlardan hangisine odaklanacagini hafizasinda imgeledigi temsiller
belirler. Belirli olumsuz bilislerin uyarmasiyla iglevi olmayan temsiller aktive
olur ve otomatik disunceler devreye girer (Beck & Clark, 1988). Biligsel tglu
olarak adlandirilan bireyin kendisi, ¢evresi ve gelecedi hakkinda karamsar
bakis acgisi ise olumsuz otomatik dusincelerden kaynaklanir. Tedavide en
onemli rol oynayan sey, depresif biliglerin ortaya ¢ikarilmasi ve anlasiimasidir
(Beck, Rush, F., & Emery, 1979; Gotlib & Joormann, 2010).

Dikkat ve hafiza gibi biligsel iglevler depresyonun sadece sonucu olarak
gOsterilemedigi gibi bireyin depresyona karsi kirilganhiginda, ortaya gikisinda
ve surekli olmasinda 6énemli rol oynar. Depresif olmayan bireyler ile depresif
bireylerin disiince kavramlari birbirinden farklidir (Gotlib & Joormann, 2010).
Depresif kigiler olumsuz duygu durumunu azaltmak i¢in olumlu otobiyografik
hafizalarini kullanamazken, depresif olmayan KkKigiler bu konuda oldukca
yeterlidir (Joormann, Siemer, & Gotlib, 2007). Ruminasyon, depresyondaki
zayif problem ¢6zme ile iligkilidir (Raes, ve digerleri, 2005; Watkins & Moulds,
2005).

Depresyon yasayan kigiler surekli olarak kayip ve yetersizlik duguncelerini
destekleyen anilari hatirlarlar ve ayni zamanda olumsuz gergek olmayan
anilar da Uretebilir ve daha az olumlu ani bildirebilirler (Oatley & Jenkins,
1992). Bilissel yanlhihdin gdstergesi olarak, depresyonda olumsuz igerige
erisimin daha fazla olmasi ve bu igerigin daha fazla kodlanmasi gosterilebilir
(Joormann, Teachman, & Gotlib, 2009).

Gunumuzde hala depresyon hastaligini anlamakta ve tedavi etmekte
kullaniimakta olan AoranBeck’in geligtirmis oldugu model Uzerine yapilan
eklemelerle depresyon hastalarinin biligsel terapi metodu ile hastaligin

iyilesmesi daha da kolaylagsmigtir. AoranBeck psikanalitik ve davranisgi
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kuramlarin yetersiz kaldigini digsunmesi ile bu metodun olugmasina zemin
saglamistir. Depresyon hastaliginda olusan negatif dusincelerin otomatik
dusunceler oldugu Beck’in vurguladigi noktadir ve bu da bilissel agsamalarda

olusan aksakliklari géstermektedir (Oztirk & Ulusahin, 2015).

Bireylerin olumsuz dusunceleri, onlarin benlik algilarini etkiler ve Beck,
depresyon konusundaki degerlendirmesini yaparken buna deginmis, so0z
konusu bu degerlendirme ve biligsel asamalara ait model igerisinde
semalarin-temsillerin ve biligsel ¢arpitmalarin énemini vurgulamistir (Beck A.
T., 1987).

Depresyona, bilissel model gergevesinde bakildiginda bireylerin ¢evresine ve
kendisine dair olumsuz duslUncelerinin  ve davraniglarinin  etkisi
goérilmektedir. Ozellikle cocukluk déneminde olusturulan negatif semalar-
temsiller, ileriki yaslarda bireylerin depresyon hastaligina yakalanma riskini
arttirmakta, olusturulan bu semalara bagl olarak gelisim surecinde bireyin
algisi segici olmaktadir. Dolayisiyla olumlu ya da olumsuz bilissel semalarin-
temsilinin gocukluk doneminde olugmaya baslayarak gelisimini surdurdugu
bilinmektedir. Semalarin olusumu esnasinda sert bir tutum sergilendiyse ve
bireyler degisime direng gosterdiyse ileriki yaslarinda otomatik dusuncelerle
benliklerini degerlendirerek bu degerlendirmenin olumsuz olmasi sonucunda
kendilerine yonelik saldirgan tutum sergilemeye baglayabilirler bu da

depresyonun en yodun yasandigi donemdir (Balcioglu, 1999).

Yetersizlik, degersizlik duygusu ve kendini basarisiz olarak kabul etme
dusuncelerine dair semalarin olusumu da 0Ozellikle depresyon hastalarinin
deneyimledikleri duygulardir (Balcioglu, 1999). Cocukluk déneminde
olusmaya baslayan negatif distncelerle bicimlendiriimis semalar ilerleyen
yaslarda benzer ortam sartlarinda yeniden aktif hale gelebilir, kiginin
gevresine ve benligine bakisini da olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Beck,
Weissman, Lester, & Trexler, 1974). Depresyon hastaligina dair yapilan
biligsel model g¢alismalarinda, kisinin kendisine, iletisim halinde oldugu
cevresine ve subjektif deneyimleriyle birlikte gelecege dair algilan ve

distnme bicimini iceren bu semalar olumsuz UGg¢lu olarak isimlendiriimektedir.
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S0z konusu semalarin olumsuz olmasi durumunda birey kendisini sosyal
cevresine muhtag, beceri bakimindan eksik ve yetersizlik duygusu iginde
gorebilmekte, bunlara bagh olarak da c¢evresi tarafindan diglanan,

ilgilenilmeyen, degersiz biri olarak goéruldigunu algilamaktadir (Otlu, 2008).

Depresyon hastalarinda bu bilissel c¢arpitmalara bagli olarak kendi
cevrelerine dair gorUglerindeki ve algillamalarindaki degisiklikler de
hedeflerine ulasma konusunda cevresi tarafindan engellenmis, Ustesinden
gelemeyecek kadar sorunlarinin var oldugunu dusunmeye baslamasi
seklinde Ozetlenebilir. Depresyon hastalarinda bilissel c¢arpitmalara ve
olumsuz semalara bagli olarak, bireylerin sosyal gevrelerine ve benliklerine
dair algilarinin hatali oldugu veya kisi tarafindan carpitildigi, bu
degerlendirmeler agisindan biligsel kuramin dikkat gekmek istedigi noktadir
(Otlu, 2008).

2.4. Baglanma Kurami

Baglanma kuramina gore, bebek ve ona bakan yani bakim veren Kisi
arasindaki erken donem iligkisi, bireyin yetigkin donemindeki iligkilerini de
sekillendirmesinde rol oynar. Gulven duygusu, bebegin sorumluluk,
ulasilabilirik ve destek gibi ihtiyaglarinin  uygun ve tutarh sekilde
saglandiginda olusur. Bebegin, bakim veren kisi ile olan iligkisi gelecek
donemdeki iligkilerinin temelini olusturur (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1980;
Bretherton, 1985).

Psikolojik bozukluklar Uzerinde dogrudan etkili olmayan baglanma
bigimlerinin yasam gidisati Uzerinde etkili oldugu bilinmektedir (Lee & Hankin,
2009). Annesinden ayrilan g¢ocuklarin tepkilerini gézlemleyen Bowlby, bu
gocuklarin yogun bir sekilde kaygl duygusunu yasadiklarini tespit etmistir.
Kaybolan bakim verenlerini olan ve onlari arayan gocuklarin reddeden,
umitsiz ve mesafeli tutumlar sergiledikleri ve bunun da depresyonu anlamada
yardimci olabilecegini dusunmuagtur (Hankin, Kassel, & Abela, 2005).
Depresif belirtiler ile guvensiz baglanma stili arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Abela, ve digerleri, 2005).
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Guvensiz baglanma stili geligtiren bireyler, iligkilerinde kendilerinin rol aldigi
stresli bir ortama sahiptir ve bu sebeple de depresyona daha yatkindirlar,
bununla birlikte cevrelerindeki olaylari da stres verici olarak algilayip
tanimlarlar. Negatif benlik algilari, onlara sosyal destek saglayabilecek kisileri
de kendilerinden uzaklastirmalarina sebebiyet verir (Hankin, Kassel, & Abela,
2005).

Guvensiz baglanma stili ile depresif belirtiler arasindaki baglantida
fonksiyonel olmayan dusunceler ve 6zguven dusukligu araci degisken olarak
karsimiza c¢ikar. Bireyin negatif i¢sel ¢alisma modeli gelistirmesine neden
olan cocuk ile ebeveyn arasindaki tutarli ve yeterli olmayan bir iligki,
bireylerin kendisinin degersiz ve sevilmeye deger olmayan biri oldugu,
cevresindekilerin ise guvenilmez kigiler oldugu inancinin gelismesini tetikler
(Reilly, Ciesla, Felton, Weitlauf, & Anderson, 2012). Bu model ayni zamanda
depresyonun acgiklanmasina isik tutan biligsel kirilganlik modeli ile uyumludur
ve bu modele gbre negatif bilislerin, bireyin depresyona karsi olan
kirilganh@ini artirdigi da bilinmektedir (Alloy, ve digerleri, 2000; Scher,
Ingram, & Segal, 2005).

2.5. Depresyonun Epidemiyolojisi

Psikiyatrik hastaliklarin en yaygini olarak gorulen depresyonun, baglama yasi
genelde 20 ile 50 yags araliginda olup, cocukluk veya yaslilik donemlerinde de
depresyonun basladigi gértlmektedir. Yapilan yeni aragtirmalara gore 20 yas
altindaki bireylerde depresyonun gorulme sikhginin da arttigi tespit edilmigtir.
Depresyonun en ¢ok bosanmis veya ayriimis bireylerde goruldugu bunun
yaninda bireylerin ekonomik durumunun depresyonla bir ilgisi olmadigi
gorulmastur. Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda genel
olarak depresyon sikliginin %9-20 oranlari arasinda degisiklik gosterdigi,
erkekler ve kadinlar arasindaki goérilme oraninin da erkeklerde %8-12,
kadinlarda %20-26 arasinda degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Oztlrk M. O.,
2004).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilan c¢alismalara gore ise tum

calismalardaki genellemenin ayni oldugu; varilan sonucun depresyonun



18

sikhginin ve yayginhginin kadinlarda erkeklere oranla daha yuksek oldugu
belirtiimektedir. Cesitli calismalara gore kadinlardaki MDB riskinin de
erkeklerin 2 kati oraninda fazla oldugu saptanmis olup yas skalasindaki
incelemeler sonucunda ise bu farkin giderek azaldigi hatta belirli bir

donemde ayni risk oranina ulastigi belirlenmigtir (Klose & Jacobi, 2004).

Depresyon, hem sebep oldugu sosyal kayiplar ve is kayiplari, guncel
etkinliklerde meydana getirdigi olumsuzluklar nedeniyle hem de
kroniklegebilen bir hastalik oldugundan dolayi tibbi hastaliklarin iginde yeti
kaybi bakimindan doérdincu sirada yer aldigi, 2020’lerde ise iskemik kalp
hastaliginin ardindan ikinci siraya yukselecegi tahmin edilmekteydi.
Depresyon, tedavi sureci, islevselligin yetersiz olmasi ve intihar gibi
harcamalardan dolayr maliyetli bir tedavi sUrecine sahiptir ve dolayisiyla da
topluma agir yukleri olan bir hastaliktir. Depresyon tipik olarak bireyin
onceden hoslandigi olagan etkinliklerden eskisi kadar zevk alamamasi ve bu
etkinliklere kargi ilginin yok olmasiyla ortaya c¢ikan, kotumserlik, gugsuzluk,
gam ve Uzuntd duygulari ile seyreden depresif bir duygu durumu oldugu gibi
hem fiziksel hem de zihinsel alanda enerji disuklugu ile kendini belli eder.
Batin bu duygu durumlari ile birlikte dusunce igeriginde sinirlanma ve
psikomotor yavaslama ile gozle goérulur bicimde fonksiyonelitede azalma ve

bilissel yavaslamayla da kendini géstermektedir (Balcioglu, 1999).

Bu belirtileri destekleyici nitelikte olan Turk ruh saghgr profilinde yapilan
arastirmalar, Turkiye’'deki depresif bozukluklarin %3,9 oranla (kadinlarda
%7,9’luk, erkeklerde ise %5,8) en yaygin ilk on hastalik icerisinde dérdincu
sirada yer aldigi ve en fazla rastlanan ruhsal bozuklugun depresif bozukluklar
oldugu yonundedir (Kilig, 1998).

2.6. Depresyon Belirtileri

Melankoli, hizun, elem, Uzuntl gibi kavramlardan ayrisman depresyon,
toplumda en yaygin goérulen ruh hastaliklarindan biridir ve bireyin
fonksiyonelligini gobzle gorulir sekilde bozan, kisinin gérinimundeki,

konusmasindaki, duslnce igerigindeki, duslince yapisindaki ve
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davraniglarindaki degisimler gibi belirli semptomlarla seyreden, gugsuz
duygu durum halidir.

Gugsuz duygu durum ve hayattan eskisi kadar zevk alamama, ilgilerde
azalma olmasi depresyonun temel iki belirtisi olarak gosterilebilir. Ayni
zamanda c¢abuk yorulma, istahta daha oncesine gore asiri artma ya da
azalma, uykusuzluk ya da eskiye gore daha ¢ok uyuma, dikkatini verememe,
hareketlerde ve konusmada yavaslama, sucluluk duygusu ve degersiz
hissetme, surekli olarak 6lim-intihar dusuncesi belirtileriyle seyretmektedir.
Major depresif bozukluk tanisi i¢cin, DSM-5'e gore, temel belirtilerden en az
biri dahil olmak Uzere, yukarida belirtiimis olan belirtilerle birlikte toplam bes
belirtinin olmasi ve bu belirtilerin en az 2 hafta kadar strlyor olmasi ve
gunluk goérev ve sorumluluk islevselliginin bozulmus olmasi gerekir. Ancak
belirtilerin, kullaniimakta olan ya da kullanima yeni baslanan herhangi bir ilag
ya da madde etkisiyle ortaya gikmamis olmasi, genel tibbi bir durumla ve
matem ile iliskili olmamalidir. Depresyon, hafif, orta, siddetli ve psikotik olarak
farkh seviyelerde goérllebilirken, bireyin g¢evresiyle olan iligkilerinde
bozulmalar, is verimliliginin dusmesi ve yasam Kkalitesinde dusus de
goOrulmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Joiner Jr, Walker, Pettit,
Perez, & Cukrowicz, 2005; Kirpinar, 2016).

Depresyon konusmada duraksama, sessiz ve yavas bir konugsma sekli gibi
iletisimsel bazi belirtilerle de seyreder ve konusmadaki duraksamalarin sikhgi
ile depresyonun duzeyi arasinda oldukga kuvvetli bir iligki vardir ve
konusmalari digerleri tarafindan siklikla Uzgin ya da gergin olarak
nitelendirilir. Ancak, depresif kisilerin duygusal deneyimleri ses tonlarinda
ayristirlamadigi gibi duygulari da ses tonuna yansimazken, yuz ifadeleri
uzgun olmak diginda duygusal durumlar ile ilgili bilgi vermez. Negatif
duygularini maskeleyemeyen ve baskalari ile iletisim kurarken kontrol disi
sergiledikleri caresiz ve Uzgun goéruntlleri olan depresif kigiler, depresif
olmayan bireylere gore de daha az g6z kontadi kurarlar. Butin bunlar
dolayisiyla yasanan iletisim problemleri ve bireyler arasindaki iletisime
olumsuz duygu durumun da yansimasi ile problemli iligkiler ortaya
ctkmaktadir (Segrin, 1992; Segrin, 2000; Tolkmitt, Helfrich, Standke,
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&Scherer, 1982; Vanger, Summerfield, Rosen, & Watson, 1992; Yang,
Fairbairn, & Cohn, 2013).

Yapilan bir zihin-analiz ¢galismasinda kuresel nufusun %5'inin depresyona
yakalandigi belirtiimektedir (Ferrari, ve digerleri, 2013). Depresyonun ilk
ortaya c¢ikisi ortalama olarak baslangi¢, yirmili yaslarin ortalarinda olsa da
gec ergenlik, gen¢ yetiskinlik ya da ileri yaslarda da ortaya gikmaktadir.
Depresyonun en sik goéruldugu yas araliklari ise 15-19 ve 25-29 yaglari,
hayat boyu sikligi ise %4-%20 oranlari arasindadir ve erkeklere oranla
kadinlarda, dustuk sosyoekonomik dizeylerdeki bireylerde ve evli bireylere
gore de bekarlarda daha sik gortulmektedir (Burke, Burke, Regier, & Rae,
2003; Andrade, ve digerleri, 2003; Kessler & Wang, 2009; Lorant, ve
digerleri, 2003; Kim & McKenry, 2002).

Depresyon yeme bozukluklari, anksiyete, sosyal fobi gibi diger akil ve ruh
saghg!r hastaliklari veya fiziksel hastaliklara da zemin hazirlamaktadir
(Cummings, Caporino, & Kendall, 2014; Herpertz-Dahlmann, ve digerleri,
2015; Kang, ve digerleri, 2015; Kessler, Stang, Wittchen, Stein, & Walters,
1999).

Duygusal farkindalikta, sosyal bagllikta ve kisilerarasi iligkilerde bozukluk
olarak tanimlanan aleksitimi ile depresyon arasinda oldukga kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir ve dogum sonrasi, distimik bozukluk, bipolar bozukluk,
siklotimik bozukluk ve yasla birlikte de gorulebilmektedir (Honkalampi,
Hintikka, Tanskanen, Lehtonen, & Viinamaki, 2000; Sasioglu, Gdulol, &
Tosun, 2013; Ozturk & Ulusahin, 2016). Distimi, kisilikle oldukga ilgiliymis gibi
goOrunen, kronik ve hafif dizeyde seyreden depresyon olarak adlandirilir ve

erken yasta baslar (Markowitz, Moran, Kocsis, & Frances, 1992).

Major depresyonun veya klinik depresyonun tekrarlama olasiliginin %80
oraninda oldugu bilgisine dayanarak, major depresyon yasamis bireylerin,
yasamlarinin farkli dénemlerinde de depresif doénemler gegcirdikleri
bilinmektedir (Frank, ve digerleri, 1990; Mueller, ve digerleri, 1999). Major

depresyon tedavisinin, depresyonun ilk agsamalarinda yapiimasi hastaligin
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tekrar olasiligini azaltir (Clarke, Rohde, Lewinsohn, Hops, & Seeley, 1999;

Jarrett, ve digerleri, 2001).

Depresyon bozuklugu igin risk faktorleri, cinsiyet, erken dénemdeki ebeveyn
kayiplari, kigilik ozellikleri, travmatik yasanmigliklar, sosyal destek duzeyinin
dusuklagu, surekli olarak devam eden stresli olaylar, genetik yapi ve bireyin
gecgmiste depresyon ya da anksiyete yasayip yasamadigi olarak belirtiimigtir
(Andrade, ve digerleri, 2003; Wilhelm, Parker, Dewhurst-Savellis, & Asghari,
1999).

2.7. DSM-V’te Depresif Bozukluklar

e Gugsuzluk, ¢okkunluk, ilgi ve zevklerde azalma, uyku problemleri, istahin
artmasi ya da azalmasi, odaklanma ve karar almada degisiklikler, degersiz
hissetme, sucluluk duygusu igerisinde olma, hareketlerde yavaglama ya da
asirn artis hali major depresyon bozuklugunun baslica belirtileri olarak
siralanabilir. Major depresyon, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat, maddi
zorluk yasayan bireylerde ise maddi zorluk yasamayanlara oranla 3 kat daha

fazla gortlmektedir (Kessler, ve digerleri, 2006).

ABD’de vyapilan arastirmalara gore major depresyon bozuklugu, orada
doganlara oranlar gé¢gmenlerde daha fazla oldugunu saptanmis olup, kalturel
ve mevsimsel Ozelliklere gore de degisiklik gostermektedir (Gonzalez, ve
digerleri, 2010). Yapilan arastirmalar dogrultusunda depresyonun kalp
hastaliklarinin baslamasi ile olan iligkisinin %90, hastaligin siddetinin artmasi
ile olan iligkisinin ise %60 oraninda oldugu ve major depresyon
bozuklugunun bagka saglik problemlerini de tetikleyebilecedi bilinmektedir

(Surtees, ve digerleri, 2008; Nicholson, Kuper, & Hemingway, 2006).

¢ Belirtilerinin en az iki yil devam ettigi bilinen ve kronik bir bozukluk olan
distimiye (suUregiden depresyon bozuklugu) yakalanan bireylerin genellikler
kendilerini depresif hissettikleri, daha 6nceden hoglandiklari etkinlik ya da
edlenceli aktivitelerden eskisi kadar zevk almadiklari bilinmektedir (Kring,
Johnson, & Wiley, 2017).



22

e Yikici Duygudurum Duzensizlik Bozuklugu.

e Adet Oncesi (Premenstriiel) Disforik Bozuklugu.

e Maddenin/ llacin Yol Agtigi Depresyon Bozuklugu.

e Bagka Bir Saglk Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu.

e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu.

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu (DSM-5 Tani Olgutleri Bagvuru El
Kitabi, 2013).

2.8. Kendini Toparlama Guicu

Psikolojik dayaniklilik (resilience) olarak adlandirilan kavram, Il. Dinya
Savagl doneminde ortaya cikmistir. Bireylerin karsilastiklari zorluklara
ragmen guclu kalabilmeleri, yasadiklari problemlerle mucadele etme
becerileri psikolojik dayaniklilik olarak adlandirilir. S6z konusu kavram
Ingilizcede yer alan “bouncingback” kavramindan tiretilmistir. Birgok
kaynakta kendini toparlama gucu olarak adlandirilan psikolojik dayanikhligin
olusmasinda bireye ek olarak aile ile toplum da onemli rol oynamaktadir.
Psikolojik dayanikhligin olusmasi igin birey, ev icinde destek gormelidir. Aile
ortaminda kosulsuz destekleyen ebeveyne sahip bireylere anne-babalari
tarafinda yapabilecegi islerin verilmesi, psikolojik dayaniklligin olugsmasina
zemin hazirlamaktadir. Bireyin ev ortaminda desteklenmesi ve birtakim
islerin Ustesinden gelmesi 6zguveni arttirdigi gibi problem ¢6zme becerisini
de olumlu etkiler. Bireyin karsilastigi problemlere kargi guclu kalabilmesi ve
pes etmemesi, psikolojik dayanikliligin gereklerindendir. Bireyin kargilastigi
yeni ve zor durumlara uyum saglayarak onlarin Ustesinden gelebilmesi

psikolojik dayaniklilik ile mimkindur (Glover, 2009).

Psikolojik dayanikliligin bireyin 6zguvenini arttirmasinin yani sira birgok
hastaliga neden olan stresi de onledigi bilinmektedir. Psikolojik dayanikhliga
sahip bireyler gunluk yasamlarindaki sorunlari kolayca ¢ozebildigi gibi cogu
zaman da bu durumu firsata cevirir. Psikolojik dayanikliigi zayif olan
bireylerde ise kontrol kaybetme ve yasamdan soguma gibi davraniglar

go6zlemlenir (Kurt, 2011).
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Psikolojik dayaniklilik konusunda yapilan galismalar incelendiginde olumsuz
durumlarla basa c¢ikma, davraniglarini sergilerken olumsuzluga kapilmama
(Benard, 2004; Kumpfer, 1999; Martinek & Hellison, 1997), gereken 0z
yeterlik seviyesine sahip olma (Benard, 2004; Masten, Resilience in
Individual Development: Successful Adaptation Despite Risk and Adversity,
1994; Rak & Patterson, 1996) ile karsilasilan problemlere ragmen otokontroll
kaybetmeme (Dumont & Provost, 1999; McMillan & Reed, 1994; Steinhardt &
Dolbier, 2008) gibi etkenlerin buylk role sahip oldugu sonucuna
ulasiimaktadir (Terzi, 2008).

Psikolojik dayaniklihk kavramini ele alan arastirmacilara ait pek ¢ok
tanimlama bulunmaktadir. Psikolojik dayanikligin baglantili oldugu unsurlar
arasinda esneklik, pes etmeme ve dayanikllik yer almaktadir. Dayaniklihgi
yuksek bireyler olumsuz durumlarin Ustesinden kolayca gelebilirken dolayli
olarak da problem ¢6zme becerilerini gelistirmis olurlar. Temel olarak
psikolojik dayanikhlik kavraminin kiginin yasadigi strese dayanmasi ve
psikolojik agidan herhangi bir olumsuzluga kapilmamasi olarak agiklanabilir.
Birey ile c¢evresi arasindaki etkilesim sonucu ortaya c¢ikan psikolojik
dayaniklilk, bireyin sosyal c¢evresinden dogrudan etkilenmektedir. Bu
asamada konuya, ekolojik bakis acgisiyla yaklasilabilir. Ekolojik bakis agisi
psikolojik dayaniklihk suUrecini "birey ve c¢evre arasindaki karmasik
transaksiyonlara atifta bulunan ¢ok yonlu bir kavramsal temel"
penceresinden ele alma imkani tanimaktadir. Ekolojik bakis agisina gore
insanlarin sergiledikleri davraniglar, yalnizca bir nedene bagl olmadan
deg@erlendirilir. Dolayisiyla davranisglar, yalnizca bir nedenin sonucu degil,
birey ile c¢evre etkilesiminin bir sonucu olarak kabul edilir (Eminagaoglu,
2006).

Kendini toparlama glcu kavramini ele alan ilk yazarin HoratioAlger oldugu
bilinmektedir. 19. yuzyilda yasayan bir din gorevlisi olan Alger, Batmak ve
Yuzmek, Yirtik Pirtik Tom, Luck ve Pluck isimli kitaplarinda insanlarin
kargilastiklari zorluklarin sahip olunan gugli iradeyle asilabilecegini kaleme

almistir. Alger imzasi tasiyan bu eserlerin edebiyata dnemli katkilari olmasa
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da kendini toparlama gucu ifadesini ele alan ilk yazar olarak kayitlara
gecmigstir (Tarter & Vanyukov, 1999).

Kendini toparlama gucu kavramina ait yapilan c¢alismalarin birgogu
dayanagini, 1970’lerde Bronfenbrenner ile Germain’e ait arastirmalardan
almaktadir. Ekolojik teoride konuya vyaklasilirken sebep olan faktorlerin
tamami dikkate alinir. Bronfenbrenner, bireylerin psikolojik dayanikhliklarinin
olusmasinda ailenin, akranlarin, komsularin ve okullarin onemli etkenler
oldugunu belirtmektedir (Fraser, 1997). Bronfenbrenner’a ait ekolojik teoride
cocuk acisindan risk teskil eden unsurlarin belirlenebilmesi agisindan 6ne
clkan bazi etkilesim seviyelerinden bahsetmektedir. Bu seviyelerden ilki
cocuk ile yakin gevresi, ikincisi gocuk ve toplumsal sistemler, Uguncusu ise
cocuk ile kultirel degerler ve yasal belgelerdir (Engle, Castle, & Menon,
1996).

Masten, Best ve Garmezy psikolojik dayanikhligin “zorlu veya tehdit edici
kosullara ragmen basarili adaptasyon gosterebilme kapasitesi gosterebilme
sureci veya sonucu” oldugunu savunmaktadir (Glantz & Sloboda, 1999).
Masten’e(2013) gore psikolojik dayanikhlik “6nemli risk faktorlerine ya da
bunlarin iyilestiriimesi kapasitesine atifta bulunan, saglikli bir sekilde iglev

goren, gelismeye devam eden dinamik bir sistemdir” (Masten, 2013).

Masten’e(2001) goére “kendini toparlama glci uyum saglama ya da
gelismeye yonelik ciddi tehditlere ragmen iyi sonuglari ifade eder ve kavram
Uzerine yapilan arastirmalar da bu iyi sonuglara neden olan suregleri
anlamayl amaglamaktadir” (Masten, 2001). Beauvais ve Oetting(1999)
kendini toparlama gucunu “yagsam krizleriyle basa ¢ikma, uyum saglama
veya ustesinden gelme yetenegidir’ (Beauvais & Oetting, 1999). Tugade ve
Friedrickson’a(2004) goére ise psikolojik dayanikliik “olumsuz ve stresli
duygusal deneyimlerden geriye donme yetenegdidir’ (Tugade & Fredrickson,
2004).
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2.9. EMDR Terapisi

Tirkceye, Gdz Hareketleri ile Yeniden isleme ve Duyarsizlastirma Terapisi
olarak cevrilmis olan EMDR’nin orijinal adi
EyeMovementDesensitizationandReprocessing’dir. Shapiro, EMDR'yi beyinin
ogrenme sirasinda kendi i¢ isleyisinde olan bilgi isleme sistemi ve anilarin
nasil depolandigi ile ilgilenen bir yaklagim olarak vurgulamigtir ve bu anilarin
yasanmis olduklari andaki islevsiz/zararli hali ile beyne kaydedildigine
deginmistir (Shapiro F. , 2001).

EMDR, bu islevsiz/zararli halin ve kaydedilmis deneyimlerin bireyin ruh
sagligina katkida bulunacak uyumlu bir ¢ézime donusturmeyi esas alir.
Adaptif Bilgi Isleme Modeline (AIP) dayanan EMDR, kompleks bir
yaklasimdir. AIP modeli ise gesitli ilkelere ve varsayimlara dayanmakta olup,
bu ilke ve varsayimlarin da degisimde cesitli potansiyel etkenleri icerdigi ile

ilgili kapsamli incelemeler bulunmaktadir (Shapiro F. , 2001).

Shapiro tarafindan ortaya koyulan AIP modeli, kisinin buglin yasadigi
gUgliiklerin temelini aciklar. Ornegin, 6grenci bugiin ddevlerini yapmakta bir
guglik yasiyorsa, bu guclik gecmiste yasadigi olumsuz bir deneyime
dayanmaktadir (Shapiro F. , 2001). Buchanon ise, 6grenme ile uyumlu olarak
AIP modeli, yeni deneyimlerin surekliligi, var olan ani haritalarina duyular
araciligiyla bir seyi algilamak olan bir bilgi isleme sisteminin varligini

onermigtir (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007).

Otomatik olarak gecmis ani aglari ile birebir iliski icerisinde olan su an, su
anki durumun nasil algilandigi ile baglantiidir. Ornegin, kisi daha &énce
ogrenmis oldugu matematiksel toplama deneyimleri dolayisiyla su anda
matematiksel bir toplama islemi yapabilmektedir. Bu drnek ile benzer olarak
eger bir o6grenci okulda aldigi dusik notlar sebebiyle ailesi tarafindan
azarlandiysa ya da dusuk not nedeniyle duygusal veya fiziksel siddet
gordlyse bu ani, egitim yasamindaki potansiyel duygusal ve fiziksel acilar ve
tehlikeler ile ilgili ani aglarinda depolanmaktadir. Shapiro’ya gdre oyun
arkadasi ile yasanan bir catisma ve onun ¢6zumd ile ilgili yasanan bir olayda

da bu deneyim iligkiler ile ilgili ani1 aglarina yerlesir (Shapiro F. , 2001).
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Gelen duyumsal algilar var olan ani aglar i¢erisinde bulunan ilgili bilgilere
baglanarak entegre olmaktadir, bu da yasanilan deneyimi anlamlandirmayi
saglamaktadir. Ogrenilen yararli seyler, gelecekteki kisiye rehberlik etmek
Uzere ani aglarinda uygun duygular ile depolanmaktadir (Shapiro F. , 2001).
Burada Bandura, insanin 6grenmesini, taklit ve gézlemin yani sira dusunme,
hafiza, dil ve davraniglarin sonuglarini tahmin etme ve degerlendirme
seklinde gelistigini aciklamigtir. AIP Modeline gore, deneyim uygunsuz
sekilde igslendiginde psikolojik zorluklar dogmaktadir. Shapiro’nun AIP
Modeline gore, 6zellikle stres veren Gzucu bir olay yasandiginda, yasanan
olay o anda oldugu haliyle depolanmaktadirve bu da olayin olumlu ani aglari
ile baglantt kuramadigi, yasandigi zamandaki aglarinda donakaldigi
anlamina gelmektedir (Shapiro F. , 2001). Shapiro’ya goére, bir ani, Uzuntu
veren duruma 06zgu olarak uyaran sekilde kaydolursa, olduk¢a uygunsuz
duygusal, biligssel ve davranigsal tepkiler ve semptomlar (kaygi, kabus,

kontrolslizce gelen duslinceler) ortaya cikarabilir (Shapiro F. , 2001).

Seans transkripsiyonlarindan varilan sonuglarda, duygularin, i¢ gorulerin,
duyumlarin ve anilarin yluzeye gelisinde, seansta intrapsisik/i¢ ruhsal
baglantilarin hizli ilerlemesi ile ilgili oldugu anlasiimakta ve her bir ¢ift yonlu
uyarim setinde degisimler gorulmekte ve islemleme de bu sekilde
olusmaktadir (Shapiro F. , 2001). Oturum basarih olarak sonuglanmissa,
aninin izole olmaktan gikarak daha genis bir ani agina entegre oldugu
goriilmektedir. Onceki ndérobiyolojik teoriler ile AIP Modeli drtiismektedir ve
yapilan son calismalara gére EMDR terapisinin gelecek olaylara genelleme
etkisine sahip oldugu anlagiimaktadir. Buna gore, EMDR'nin yeniden bir
araya getirme (reconsolidation/yeniden insa etme) mekanizmasina

dayandidini nérobiyolojik calismalar da gdstermektedir.

EMDR bireyin dayaniklihdini besleyerek guclenmesinde yardimci rol
oynamakta ve kisinin benzer bir travma ile karsilastiginda ayni problemleri
yasamasini (relaps) énlemektedir, dolayisiyla EMDR’nin diger yaklagimlara
nazaran 6z duzenlemeli 6grenme programina eklenmesini dogrulamaktadir.
Adaptif bilgi islemeyi azami seviyeye indirmek igin, oncelikle danisman

tarafindan ilgili ani aginda pozitif / adaptif bilgilerin bulundugundan emin
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olunmali, daha sonra problem her ne ise, 6nce problemin altinda yattigi
islevsiz olarak depolanmig anilar desifre edilmelidir. Bu iglem, danigman
tarafindan, zaman zaman bireye ait negatif deneyimlerin, zaman zaman da
pozitif deneyimlerin giindeme getirilerek isleme slresince uygun baglantilar

kurulmasini saglayarak yapilir (Shapiro F. , 2001).

TSSB tedavisinde c¢ikis noktasi olarak EMDR kullanildigindan, literatirde de
Ozellikle TSSB igin kullanilacagina dair bir algi olusmussa da, ginumuizde
pek ¢cok arastirma EMDR terapisinin pek ¢ok psikolojik gugluk agisindan etkili

olabilecegine vurgulanmaktadir.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada EMDR’nindepresyon ve kendini toparlama gucu Uzerindeki
etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirma deseni deneysel arastirmadir
(Karasar, 2012). Arastirmada bir grup depresyon tanisi almis hastaya EMDR
uygulanacaktir. Bu hastalar deney grubunda yer almaktadir. Bir grup
hastanin ise mevcut psikoterapi tedavisine devam etmesi saglanacaktir. Bu
gruptaki hastalar ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Her iki gruba da EMDR
oncesinde On test yapilacaktir. EMDR sonrasinda yapilacak son test ile

yontemin etkileri belirlenecektir.

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmamizda evren sayisina iligkin istatistiki veri bulunmamaktadir. Bunun
yaninda c¢alisma uygulama igerdiginden gonullulik esasi ile katilimin az
olabilecegi dusunulmektedir. Bu durum aragtirmanin en onemli sinirlihgidir.
Beck Depresyon Envanteri ve Kendini Toparlama Giictii Olgegi kullanilan
arastirmada, on test ve son test kullaniimig olup, deney-kontrol gruplari
uzerinden arastirmasi yapilan galisma icerisinde EMDR terapisinin bagimsiz
degisken olarak, panik bozukluk ve kendini toparlama gucu bagimli
degiskenleri Gzerindeki etkisini saptamak amaciyla istanbul ilinden segilen,
20 deney grubu, 20 kontrol grubu icin olmak Uzere toplam 40 hasta ile
calisilmistir. Calisma igerisinde, dncelikle 6n testi yapilan katilimcilardan
deney ve kontrol grubuna veri toplama araglari uygulanmistir. Sirecin
sonraki adimlarinda ilgili deney yapilacak gruba EMDR terapisi uygulanmig

olup, kontrol grubuna ise mevcut tedavileri devam ettirilmistir.



29

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada, anket formlari veri toplama yéntemi olarak kullaniimistir ve 2
bélimden olugsmaktadir. Anket formunun boélimlerini “Kisisel Bilgi Formu”,
“Beck Depresyon Envanteri” ve “Kendini Toparlama Giicli Olgegi”

olusturmaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada kullanilan ilk veri toplama araci kisisel bilgi formudur.
Katilimcilarin  kigisel profilini belilemek amaciyla arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaslari tarafindan depresyonda gorilen bilissel, duygusal,
motivasyonel egilimleri olgmek amaciyla gelistirilmistir (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, &Erbaugh, 1961). BDE 21 maddeden olugsmaktadir
Olgekten alinacak puanlar 0-63 arasinda degismekte olup, 17 ve lzerindeki
puanlar depresyonun varhgini belirtmektedir (Hisli, 1988; 1989). Beck
Depresyon Envanterinin 1961’'de ve 1978de gelistirilen iki formu
bulunmaktadir. Beck Depresyon Envanterinin bu arastirmada kullanilan 1978
formunun Tlrkge ’'ye uyarlanma calismasinda i¢ tutarlik katsayisi .80, iki
yarim test guvenirlik katsayisi .74, test tekrar test gtvenirligi sirasiyla .73 ve
.65 olarak bulunmustur (Hisli, 1988).

3.3.3 Kendini Toparlama Giicii Olgegi

ilk kez Wagnild ve Young (1993) tarafindan “ResilienceScale” olarak
gelistiriimistir. Olgegin orijinalinde maddelerin iki faktérde toplandigi(Wagnild
ve Young, 1993) bununla birlikte dlgegin Rusgaya uyarlanmasi ¢alismasinda
yedi faktorin ortaya c¢iktigi belirtilmistir. Isik vd. (2019) tarafindan Olgegin
Turk kiltiirine uyarlanmis uzun halinin kisaltiimasiyla olusturulmustur. ilk
dlgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.91’dir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir
ve Cronbach Alpha katsayisi 0.83’tur. Tek faktorli yapiya sahiptir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada Oncelikle deney ve kontrol grubuna veri toplama araclari
uygulanmig, oOn test vyapimigtir. Ardindan deney grubuna EMDR
uygulanirken, kontrol grubu mevcut psikoterapi tedavilerine devam edilmigtir.
Uygulamanin sonlanmasinin ardindan son teste gecilmis ve elde edilen

sonugclar on test sonuclari ile karsilastiriimistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Tam istatistiksel analizler SPSS IBM programi ile yapilmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistikler belirtiimis olup ilk olarak Beck Depresyon envanterine
ve Kendini Toplama Glicu Olgegine yonelik betimsel analiz sonuclari verilmis
ve normal dagilim hipotezine uyup uymadigi c¢arpiklik ve basiklik
katsayilarina bakilmak suretiyle tespit edilmis ve parametrik test yontemleri
tercih edilmistir (Tablo 1). Ardindan Beck Depresyon envanterine ve Kendini
Toplama Giicii Olgegine doénlk ic tutarlilik analizi yapilmig, &lgeklerin
¢alismada kullaniimasinda bir sakincanin bulunup bulunmadigi ele alinmigtir.
Sonrasinda Kigisel Bilgi Formunda yer alan demografik degiskenler (yas,
egitim, medeni durum, gelir, meslek ve depresyon hastasi olma suresi)
arastirmada tanimlayici bilgiler olarak verilerek herhangi bir analize dahil

edilmemisgtir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem t testi kullanilirken gruplarin on test- son test karsilagtirmalarinda
iligkili 6rneklem t testi kullaniimistir. Son olarak depresyon ve kendini toplama
gucu arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile incelenmis ve
depresyonun kendini toplama glcu Uzerindeki etkisi lineer regresyon analizi
ile irdelenmistir. Ulagilan buatin sonuglarda istatistiki anlamhlik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmigtir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin veri toplama araglarindan aldiklari
puanlarin mininum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile veri
toplama araclarindan alinan puanlarin normal dagilip dagiimadigini tespit
etmek amaci ile kullanilan carpiklik basiklik degerleri Tablo 1'de

sunulmustur.
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Tablo 1.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclarina iliskin Bulgular

N Min. Maks. X SS GCarpiklikBasiklik

Depresyon On
Test

20 15,00 42,00 25,50 8,42 ,503  -,989

Kendini
Toplama Gucu 20 16,00 52,00 40,80 9,73 -,889 ,643
Deney On Test

Grubu Depresyon Son
20 11,00 35,00 20,35 6,98 238 -914
Test
Kendini
Toplama Gicu 20 29,00 57,00 45,05 8,66 -435 -,619
Son Test

Depresyon On
Test

20 15,00 35,00 22,85 5,63 ,610  -,425

Kendini
Toplama Gucu 20 18,00 51,00 37,80 8,54 -,936 ,985
Kontrol On Test

Grubu Depresyon Son
20 16,00 32,00 23,30 5,31 214 -1,205
Test
Kendini
Toplama Gicu 20 19,00 48,00 37,10 7,77 -1,092 ,822
Son Test

Normal dagihm varsayimi; ‘carpiklik ve basiklik’ degerleri bakilarak
degerlendiriimelidir. Carpiklikla basiklik degerlerinin  +1,50 ve -1,50
degerlerinin arasinda oldugu hallerde normal dagilimin saglandigini kabul
edilmektedir. Gergeklestirilen analizlerin neticesinde degiskenlerin timunun
ifade edilen araliklarda bulundugu, asir ug degerlerin bulunmadig! ve normal
dagihm hipotezini temin ettigi belirlenmigtir, parametrik testlerin

uygulanabilirligi neticesine ulagiimigtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak tercih Beck Depresyon Envanteri ve

Kendini Toplama Gicl Olcegi ifadelerine verilen cevaplarin i¢ tutarlilik
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katsayilari belirlenecektir. Ayrica guvenilirlik katsayisinin degerlendirme

kriterleri asagidaki gibidir;

“0.00 < Katsayi < 0.40 ise oOlgek glvenilir degildir.”

“0.40 < Katsayi < 0.60 ise Olgek dusuk guvenilirliktedir.”

“0.60 < Katsayi < 0.80 ise Olgek oldukga guvenilirdir.”

“0.80 < Katsayr < 1.00 ise Olcek yuksek derecede guvenilirdir

(Ozdamar, 1999).

Tablo 2.

Glivenilirlik Analizi Bulgulari

Olgek

Madde
Sayisi

Cronbach's Alpha

Beck Depresyon Envanteri

Kendini Toplama Giicu

21
10

Beck depresyon envanterinin guvenilirlik katsayisi 0,966 ve kendini toplama

gucunun guvenilirlik katsayisi 0,979 oldugu gorulmektedir. Bu degerler;

dlgeklerin yiiksek derecede guvenilir olduklarini gostermektedir (Ozdamar,

1999).

Tablo 3.

Arastirmada Kullanilan Veri Céziimleme Testleri

Amagclanan islem

Uygulanan

Coziimleme Testi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin

depresyon 0On test puanlarinin farklilasip

farkhlasmamasi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin

kendini toplama gucu o6n test puanlarinin

farklilagip farklilagsmamasi

Deney Grubunda bulunan hastalarin depresyon
On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel

Bagimsiz orneklemler t

testi

Bagimsiz drneklemler t

testi

iligkili 6rneklemler t

testi
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agidan anlamh bir fark olup olmamasi

Deney Grubunda bulunan hastalarin kendini
toplama gucu on test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup

olmamasi

Kontrol Grubunda bulunan hastalarin depresyon
On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel

agidan anlamh bir fark olup olmamasi

Kontrol Grubunda bulunan hastalarin kendini
toplama gucu 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup

olmamasi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin
depresyon son test puanlarinin farklilagip

farkhlagsmamasi

Deney ve Kontrol gruplarinda bulunan hastalarin
kendini toplama gucu son test puanlarinin

farkhlasip farklilasmamasi

iligkili drneklemler t

testi

iliskili 6rneklemler t

testi

iligkili drneklemler t

testi

Bagimsiz orneklemler t

testi

Bagimsiz orneklemler t

testi
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3.6. Etik Konular

Aragtirmada kullanilacak veri toplama aracglarmin izinleri gerekli kisilerden
alinmistir. Ayrica arastirma siireci boyunca tiim etik kurallar titizlikle takip
edilmistir. Arastirmanin etik ilkeleri; uygulanan testler gizlilik ilkesine uygun sekilde
yiirlitiilmistiir. Katilimcilarin siirece diizenli olarak dahil edilmesinin saglanmasi igin

ilk goriismede etik konular katilimcilar ile de goriisiilmiistir.
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4.1. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Kisisel Bilgilerine Yonelik

Bulgular

Arastirmanin bu kisminda Deney ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin

kisisel bilgilerine iligkin verilen cevaplarin ¢ozumlemeleri tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 2.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Yag Verileri

Deney Kontrol
Grubu Grubu Toplam 2 . p
N % N % N %

18-25 Yaglarinda 6 300 5 250 11 275

26-33 Yaslarinda 4 200 5 250 9 225

Yas 34-41 Yaglarinda 4 200 4 20,0 8 20,0 ,202 ,995
42-49 Yaslarinda 3 150 3 150 6 150
50-57 Yaslarinda 3 150 3 150 6 150

Tablo 4’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; Deney Grubunda yer alan

hastalarin %30,0’unun 18-25 yaglarinda ve Kontrol Grubunda yer alan

hastalarin %25,0’inin 18-25 yaslarinda oldugu, ancak bu durumun istatistiksel

olarak anlamli olmadigigérilmektedir (p>0,05).
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Tablo 3.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Egitim Verileri

Deney Kontrol
Toplam
Grubu Grubu X2 p
N % N % N %
5 250 4 200 9 225
Lise 5 250 5 250 10 25,0
7 8

35,0 40,0 15 37,5 ,178,981

Ortaokul

Egitim Universite

Yiksek Lisans-
150 3 150 6 15,0
Doktora

Tablo 5’te yapilan frekans analizi neticelerine gére; Deney Grubunda yer alan
hastalarin %35,0’inin Universite mezunu ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin  %40,0’inin  Universite mezunu oldugu, ancak bu durumun

istatistiksel olarak anlamli olmadigigorulmektedir (p>0,05).

Tablo 4.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Medeni Durum Verileri

Deney Kontrol

Grubu Grubu

N % N % N %
Medeni Evli 14 70,0 11 55,0 25 62,5 ,960 ,327
Durum Bekar 6 300 9 450 15 375

Toplam X2 p

Tablo 6'da yapilan frekans analizi neticelerine gore; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %70,0’inin evli ve Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
%55,0’inin evli oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamh
olmadigigdérulmektedir (p>0,05).
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Tablo 5.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Gelir Verileri

Deney Kontrol

Toplam
Grubu Grubu X2 p
N % N % N %
I Disuk 3 150 5 250 8 20,0
Gelir
Orta 11 55,0 12 60,0 23 57,5 1,543,462
Durumu
Yiksek 6 30,0 3 150 9 225

Tablo 7°'de yapilan frekans analizi neticelerine gore; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %55,0’inin orta seviyede ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %60,0’inin orta seviyede gelirinin oldugu, ancak bu durumun

istatistiksel olarak anlamli olmadigigorilmektedir (p>0,05).

Tablo 6.

Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Meslek Verileri

Deney Kontrol

Toplam
Grubu Grubu X2 p
N % N % N %
Memur 2 100 4 20,0 6 150
Ozel Sektor 7 350 7 350 14 350
Serbest meslek 3 150 1 5,0 4 10,0
Meslek . 2,010,848
Is artyor 3 150 4 20,0 7 ,
Emekli 2 100 2 10,0 4 10,0
Ev hanimi 3 150 2 100 5 125

Tablo 8'de yapilan frekans analizi neticelerine goére; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %35,0’inin 6zel sektdr galisani ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %35,0’inin  6zel sektér c¢alisani oldugu, ancak bu durumun

istatistiksel olarak anlamli olmadigigérilmektedir (p>0,05).



38

Tablo 7.
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalara Ait Depresyon Hastaligi

Stiresi Verileri

Deney Kontrol

Toplam
Grubu Grubu X2 p
N % N % N %
1 Yildan Az 4 200 2 10,0 6 150
Depresyon
1-5 Y1l Arasi 6 30,0 12 60,0 18 45,0
Hashgi 3,810,283
.. 6-10YIl Arasi 6 300 3 150 9 225
Suresi
4

11 Yil ve Uzeri 200 3 150 7 175

Tablo 9da yapilan frekans analizi neticelerine goére; Deney Grubunda yer
alan hastalarin %30,0’'unun 1-5 yil arasi ve Kontrol Grubunda yer alan
hastalarin %60,0'inin 1-5 yil arasi depresyon hastasi oldugu, ancak bu

durumun istatistiksel olarak anlamh olmadigigorulmektedir (p>0,05).

4.2. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin On Test Toplam Ortalama
Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu bolumunde hastalarin depresyon ve kendini toplama gucu
on test ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna goére farklilasma

durumu bagimsiz érneklem t testi ile incelenmistir.

Tablo 8.
Hastalarin Depresyon ve Kendini Toplama GiiciiOn Test Toplam Ortalama

Degerleri ile Gruplari Arasindaki Farkliliga lliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclari
Grup N X SS t P
Deney
Depresyon On  Grubu 20 2550 842
Test Kontrol 1,170 250
20 22,85 5,63
Grubu
Kendini gf{:‘sg 20 40,80 9,73
Toplama Gucu Kontrol 1,036 ,307
On Test 20 37,80 8,54
Grubu

Tablo 10’da bagimsiz érneklem t testi sonuglari irdelendiginde;
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Deney Grubunda yer alan hastalarin depresyon 6n test toplam ortalamasinin
(25,50+8,42), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin depresyon 6n test toplam
ortalamasindan (22,8515,63) fazla oldugu, ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmigstir. Diger bir ifade ile hastalarin
Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer almasi, depresyon on test grup
ortalama skorlarinda farklihk olusturmadigi ve bu sonuca goére hastalarin
gruplarina goére depresyon 0n test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmistir.

Deney Grubunda yer alan hastalarin kendini toplama gicu 6n test toplam
ortalamasinin (40,80+9,73), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin kendini
toplama gucu on test toplam ortalamasindan (37,80+8,54) fazla oldugu,
ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamh olmadi§i (p>0.05) tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasi, kendini toplama gucli o6n test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmadidi ve bu sonuca goére hastalarin gruplarina
gbre kendini toplama gucu on test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmigtir

4.3. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin On Test ve Son Test
Ortalama Puanlarina lligkin Bulgular

Aragtirmanin bu boéliminde Deney ve Kontrol grubunda yer alan hastalarin
depresyon ve kendini toplama gucu on test ve son test ortalama puanlari
arasinda anlamh bir farklihk olup olmadidi iliskili érneklemler t testi ile

incelenecektir.
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Tablo 9.
Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Depresyon ve Kendini
Toplama Giicii Ontest ve Son Test Puanlari Arasindaki Farkliliga lliskin lliskili

Orneklem T Testi Sonuglari

Grup N X SS t p
Deney  On Test. 20 25,50 8,42
5697 ,000
Grubu Son Test 20 20,35 6,98
Depresyon _
Kontrol On Test. 20 22,85 5,63
-,458 652
Grubu Son Test 20 23,30 5,31
o Deney  On Test. 20 40,80 9,73
Kendini -5,833 1,000
Grubu Son Test 20 45,05 8,66
Toplama -
L Kontrol On Test. 20 37,80 8,54
Gucu ,687 ,500
Grubu Son Test 20 37,10 7,77

Tablo 11°de sunulan iligkili drneklem t testi sonuglari irdelendiginde;

Deney Grubunda yer alan hastalarin depresyon oOn test toplam
ortalamasinin (25,5048,42), son test ortalamasindan (20,35+6,98) yuksek
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin depresyonu etkiledigi ve
hastalarin depresyon duzeylerinde duslus sagladigi degerlendirilebilir.
Dolayisiyla; EMDR uygulanan hastalarin depresyon ontest puanlar ile
sontest puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu belirlenmistir.Ayrica Kontrol
grubunda yer alan hastalarin depresyon 6n test ortalamasinin (22,85+5,63),
son test ortalamasindan (23,30+5,31) dusuk oldugu, ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir. Elde edilen bu
bulgu dogrultusunda EMDR uygulanmayan hastalarin depresyon ontest

puanlari ile sontest puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

Deney Grubunda yer alan hastalarin kendini toplama glicu 6n test
toplam ortalamasinin (40,8049,73), son test ortalamasindan (45,05+8,66)
disuk oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile EMDR uygulamalarinin kendini toplama
gucunu etkiledigi ve hastalarin kendini toplama guclunde artig sagladigi

degerlendirilebilir. Bu baglamdaEMDR uygulanan hastalarin kendini toplama



41

gucu Ontest puanlari ile sontest puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu
belirlenmistir.Ayrica Kontrol grubunda yer alan hastalarin kendini toplama
glici oOn test ortalamasinin (37,80+8,54), son test ortalamasindan
(37,10+7,77) yuksek oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli
olmadig! (p>0.05) tespit edilmistir. Bu bulguya gore EMDR uygulanmayan
hastalarin kendini toplama gucu 6ntest puanlari ile sontest puanlari arasinda

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

4.4. Deney ve Kontrol Grubu Katihmcilarinin Son Test Ortalama
Puanlarina lligkin Bulgular

Arastirmanin bu boluminde hastalarin depresyon ve kendini toplama gucu
son test ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore farklilasma

durumu bagimsiz érneklem t testi ile incelenecektir.

Tablo 10.
Hastalarin Depresyon ve Kendini Toplama GliciiSon Test Toplam Ortalama

Degerleri ile Gruplari Arasindaki Farkliliga iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuclari
N X SS t p

Deney Grubu 20 20,35 6,98

Depresyon -2,504 ,030
Kontrol Grubu 20 23,30 5,31

Kendini Deney Grubu 20 45,05 8,66

Toplama 3,057 ,004

o Kontrol Grubu 20 37,10 7,77
Gucu

Tablo 12’deki bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari irdelendiginde;

Deney Grubunda yer alan hastalarin depresyon son test toplam
ortalamasinin (20,35+6,98), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin depresyon
son test toplam ortalamasindan (23,30+5,31) dusuk oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diger bir ifade ile
hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney Grubunda yer almasi, depresyon
son test grup ortalama skorlarinda farklihk olusturmaktadir. Elde edilen bu

bulgu dogrultusunda EMDR uygulanan hastalarin depresyon son test
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puanlari ile uygulanmayan hastalarin depresyon son test puanlari arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Deney Grubunda yer alan hastalarin kendini toplama glcui son test
toplam ortalamasinin (45,05+8,66), Kontrol Grubunda yer alan hastalarin
kendini toplama guclu son test toplam ortalamasindan (37,10+7,77) fazla
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile hastalarin Kontrol Grubunda ya da Deney
Grubunda yer almasi, kendini toplama gucli son test grup ortalama
skorlarinda farklilik olusturmaktadir. Elde edilen bu bulgu dogrultusunda
EMDR uygulanan hastalarin kendini toplama gucu son test puanlan ile
uygulanmayan hastalarin kendini toplama gucu son test puanlari arasinda

anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

4.5. Depresyon ve Kendini Toparlama Giicii Arasindaki iliski

Calismanin bu kisminda, depresyon ve kendini toplama glclu arasindaki
iliski, parametrik test yodntemlerinden “Pearson Korelasyon Analizi’yle

incelenmigtir. Korelasyon katsayisinin degerlendirme olgutleri soyledir;

“0.00 = = rp ise iligki yoktur.”

“0.00 <rp< 0.29 ise dusuk duzeyde iligki vardir.”
“0.30 <rp< 0.69 ise orta duzeyde iligki vardir.”
“0.70 <rp< 0.99 ise ylUksek duzeyde iligki vardir.”

“1.00 = rp ise mukemmel iligki vardir.”

Tablo 11.

Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Depresyon Kendini Toplama Gucu
r'p 1 -,503**
1. Depresyon ) 000
2. Kendini Toplama Ip 1

Gulcu p

Tablo 13’teki Pearson Korelasyon testi sonuglarina gére arastirmaya gonallu

olarak dahil olan hastalarin, depresyon dizeyi ile kendini toplama gulcu
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arasinda negatif yonde ve orta seviyede iligki vardir (p<0.05). Diger bir ifade

ile hastalarin depresyon duzeyi dustukge kendini toplama gucu artmaktadir.

4.6. Regresyon Analizine Yonelik Bulgular ve Hipotez C6ziimlemesi

Calismanin bu kisminda, arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan
model kapsaminda regresyon analizi yapilmig ve hastalarin depresyon
duzeyinin kendini toplama gucu uzerindeki etkisi arastiriimigtir.Regresyon
analizlerinden Once, Olgek vyapilarina donuk normallik, dogrusallik ve
homojenlik varsayimlari incelenmistir. Olgek yapilarinda agiri ug degerlerin
olmadigi ve Durbin-Watson istatistigi 1,635 oldugu icin hatalar arasinda

otokorelasyon olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Tablo 12.
Depresyon Hastalarinda EMDR’nin Kendini Toparlama Giicii Uzerindeki
Etkisi

Standardize Standardize

edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar F R?
Std.

5 hata ¥ t P

Sabit 56,854 4,575 12,428 ,000

Depresyon 12,866* ,253
-, 723  ,202 -503 -3,587 ,001

(X)

Bagiml degisken: Kendini Toplama Giicii (Y)
*p<0.01

Depresyonun, kendini toplama gucu Uzerinde ne derecede etkili oldugunu
saptamak icgin gerceklestirilen lineer regresyon analizinin neticelerine gore;
bu modelin istatistiki olarak anlaml oldugu ve depresyonun, kendini toplama
glcunun varyansinin %25,3’'Unu acliklayabildigi anlasiimaktadir (R?=,253;
F@,38=12,866, p=0.001). Bulunan sonuglara gore; depresyon, kendini
toplama gucunu negatif ydnde ve istatistiki bakimdan anlaml yordadigi (B=-
0.503, t=-3,587, p=0.001) saptanmistir. Diger bir ifadeyle, arastirmaya

gonulli olarak dahil olan hastalarin depresyon duzeyi kendini toplama
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gucund negatif yonde etkilemektedir. Ayrica diger degigkenler sabit
tutuldugunda, hastalarin depresyon duzeyindeki bir birimlik artig, kendini

toplama gucu dizeyinde 0,723’lUk bir azalissaglayacaktir.

Arastirmaya gonul olarak dahil olan hastalarin depresyon duzeyi, kendini
toplama glcunu negatif yonde ve istatistiki bakimdan anlamli yordadigiigin
Depresyon hastalarinda EMDR’nin kendini toparlama gucu Uzerinde anlamli

bir etkisi oldugu saptanmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Arastirmamizda EMDR terapisinin depresyon tedavisindeki etkinligi ortaya
konulmustur. Semiz ve digerleri (2016), arastirmalarinda major depresyon
hastalarinda EMDR  terapisinin  travmatik  yasantilar  kapsamina
uygulanmasinin tedavinin etkinligine katkisini arastirmiglardir. Arastirma
sonuglari, EMDR terapisinin depresyon semptomlarini énemli dlzeyde
azalttigini géstermistir. S6z konusu galismada da belirtildigi Uzere, depresyon
tedavisinde EMDR terapisinin etkinligini ele alan pek az c¢alisma

bulunmaktadir.

Bu calismalardan birini hazirlayan Hase vd. (2015) arastirmalarinda EMDR
terapisinin depresyon tedavisindeki kullanimini ele almiglardir. Arastirmada
depresyon tedavisinde EMDR’nin énemli dizeyde etkinliginin oldugu ortaya
konulmustur. Bir bagka arastirmada Bae vd. (2008) depresyon tanisi almis iki
ergen Uzerinde kisa sureli EMDR terapisi uygulamiglardir. Arastirma
sonuglarina goére iki ergende terapi sonrasinda ciddi duzeyde iyilesme

gOrulmustar.

Mevcut alternatiflere ragmen; uygulanan ilag tedavilerine karsilik alamayan,
sikayetlerinde yeterli seviyede iyilesme gerceklesmeyen, ilag kullaniminin
birakilmasi akabinde depresif bulgulari nukseden, muhtemel yan etkilerden
oturd ilag kullanamayan (hamilelik gibi) ya da ilag kullanmayi reddeden ¢ok
sayida depresyon hastasi bulunmaktadir (Mynors-Wallis vd., 2000). Boyle
problemler, depresyon tedavi surecinde doktorlari, psikosomatik sagaltim
metotlarina ya da psikoterapilere yoneltmektedir.

Yapilan calismalarda, psikoterapi yéntemlerinden yalnizca KDT ve KiP'in
depresyon tedavi surecinde faydali oldugu yoninde kafi miktarda arastirma
bulunmaktadir (vanHees vd., 2013; van der Velden, 2015).
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EMDR yontemi ile ilgili daha kisith miktarda calisma mevcuttur (Hase vd.,
2015). Bae ve arkadaslarn (2008), 2 ergene konulan depresyon tanisi
neticesinde, EMDR terapisinde olgu sunumu uygulamis ve sure¢ sonunda
hastalarda anlamli dlizeyde iyilesmeler gdézlemlendigini ifade etmislerdir.
Bizim olgularimizda, hastalarin ila¢ tedavilerine kesintisiz devam etmelerine
ragmen, uygulanan tedaviye kismi sekilde yanitin alindigi depresyon
hastalariydi. Gergeklestirilien 6-8 seans EMDR sonucunda, hastalarin

sikayetlerinde birtakim azalmalar gozlemlendi.

EMDR terapisinin gegmis travmalara yonelik gugla bir etki mekanizmasi
bulunmaktadir. Depresyon ise gegmis travmalarla gugclu iligki icinde olan bir
psikolojik problemdir. Pek ¢ok depresyon hastasinin gecmisinde onemli
travmatik yasantilar bulundugu belirtiimektedir (Vitriol, ve digerleri, 2014). Bu
noktada EMDR terapisinin 6nemi o6ne c¢ikmaktadir. EMDR terapisinin
kullaniminin biligsel surecler Gzerinde de etki saglayarak gegmis travmalara
yonelik iyilestirici etkisi, depresyon tedavisinde faydali bir ara¢ olarak
kullaniimaktadir (Kavakgi, Dogan, & Kugu, 2010).

EMDR terapisinde bireyin gegmis travmalara yol agan anilarin iglenmesi
kolaylastiriimaktadir. Boylelikle travmatik anilar ¢gozimlenir (McGuire, Lee, &
Drummond, 2014). Daha 6nce de belirtildigi tGzere, depresyon hastalarinin
buyuk kisminda ge¢mis travmalardan kaynakli problemler vardir. Dolayisiyla
EMDR terapisi, depresyon tedavisine guclu bir katki saglayarak etkinlik

gOstermektedir.

EMDR; bilis, duyus ve beden ile galisarak, buralarda saptanan dugumlerin
¢ozUmune odaklandigindan oturd, bilinen tedavi metotlarindan biraz daha
farkhdir. Beden duyumlarina tesiri noktasinda EMDR; depresyon
Olceklerindeki beden ile ilgili maddelerin iyilesmesine de katki saglar. Bu
acgidan EMDR, hastalarin yasam Kkalitelerine de fayda sagladigi ifade
edilmektedir.Depresyonda oldugu gibi, kendini toparlama gucunde de EMDR
terapisinin ele alindigi ¢alisma oldukga sinirlidir. Yapilan taramada ulagilan
tek calisma Hodali vd.’nin (2008) arastirmasi olmustur. Arastirmada, bu
calisma bulgularina paralel olarak EMDR terapisinin kendini toparlama gucu

uzerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.
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6. BOLUM
SONUGC ve ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada EMDR terapisinin depresyon ve kendini toparlama gucu
uzerindeki etkisi, deney-kontrol gruplariyla yapilan ¢alisma sonucunda ortaya
konulmustur. deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kisisel profili
irdelendiginde;deney grubunda yer alan hastalarin %30,0’unun 18-25
yaslarinda ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %25,0’inin  18-25
yaslarinda oldugu,deney grubunda yer alan hastalarin %35,0’inin Universite
mezunu ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %40,0’inin Universite
mezunu oldugu ve deney grubunda yer alan hastalarin %70,0’'inin evli ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin %55,0’'inin evli oldugu sonucuna

ulasiimigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubunda yer alan
hastalarin %55,0’inin orta seviyede ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
%60,0’1inin orta seviyede gelirinin oldugu,deney grubunda yer alan hastalarin
%35,0’inin 6zel sektdor galisani ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
%35,0’inin 6zel sektdr ¢alisani oldugu ve deney grubunda yer alan hastalarin
%30,0’'unun 1-5 yil arasi ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %60,0’inin

1-5 yil arasi depresyon hastasi oldugu belirlenmisgtir.

Arastirmaya gonullu olarak katillan hastalarin depresyon ve kendini toplama
guclu On test ortalama puanlarininin deney ve kontrol grubuna gore
farkhlasma durumu irdelendiginde;hastalarin kontrol grubunda ya da deney
grubunda yer almasi, depresyon 6n test grup ortalama skorlarinda farklilk

olusturmadigi ve bu sonuca gore hastalarin gruplarina gore depresyon On
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test puanlarinin benzerlik gosterdigi ve hastalarin kontrol grubunda ya da
deney grubunda yer almasi, kendini toplama gucu 6n test grup ortalama
skorlarinda farkllik olusturmadidi ve bu sonuca goére hastalarin gruplarina
gore kendini toplama guclu on test puanlarinin benzerlik gosterdigi

degerlendirilmigtir.

EMDR uygulamalarinin depresyonu etkiledigi ve hastalarin depresyon
duzeylerinde dusus sagladigi belirlenmistir.Arastirmaya gonullu olarak katilan
hastalarin depresyon ve kendini toplama gucu son test ortalama
puanlarininin  deney ve kontrol grubuna gore farklilasma durumu
irdelendiginde;hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer almasi,
depresyon son test grup ortalama skorlarinda farklihk olusturdugu ve
hastalarin kontrol grubunda ya da deney grubunda yer almasi, kendini
toplama guclu son test grup ortalama skorlarinda farklihk olusturdugu

saptanmigtir.

Depresyonun, kendini toplama gliclini negatif yénde ve istatistiki bakimdan
anlamh yordadigi ve degdiskenler sabit tutuldugunda, hastalarin depresyon
duzeyindeki bir birimlik artisin, kendini toplama glcu duzeyinde 0,723’lUk bir

azalig sagladigi belirlenmisgtir.

6.2 Oneriler

Depresyon hastalarina yonelik uygulanmasinin faydali olacagini hem
bulgular hem de goruslerimiz ile destekledigimiz bu ¢alismamizin, depresyon
ile yapilan klinik ¢alismalari icin de bir klavuz olacagi ve olumlu katkilar
saglayacagini dusunuyor ve buna benzer yapilacak ¢alismalarin artmasini

destekliyoruz.

Psikoloji alaninda, “hasta” olarak kabul edilen kisilerin es zamanl bagka
psikolojik rahatsizliklarinin olup olmadigi konulari da incelenmeli ve EDMR

tedavisinden bu alanlarda da destek alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Gerek literatirdeki sinirli sayida calisma sonuglari gerekse bu arastirma
bulgulari  EMDR terapisinin depresyon tedavisinde oOnemli duzeyde

etkinliginin oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle sonraki arastirmalarda
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EMDR’nin depresyon tedavisi kapsaminda ele alinmasi onerilmektedir. Klinik
uygulamalarda ise depresyon tedavisinde farkli bir bakis agisi olarak gortlen
EMDR’nin yayginlasmasi, tedavi sureclerine kolaylastirici ve hizlandirici

katkl saglayacaktir.

Psikolojide ¢ogu konuda ve alanda faydalaniimasi gereken EDMR terapisi
uygulanmasi gerektigine inandigimiz vakalarda, tedavilere baglamadan 6nce
hastalarin kendilerini toparlama gucunun vyine kendilerinde olacagina
inandirilmasi ve tedavilere ilk olarak bu acgidan yaklagiimasi gerektigini

dugunuyor ve dnemsiyoruz.
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EKLER

Ek. 1. Anket Formu

Ek. 1.1. Aydinlatiimig Onam Formu

Bu calisma, YakinDoguUniversitesi Fen
EdebiyatFakultesiPsikolojiBolumutarafindangergeklestirilenbirgcalismadir. Bu
calismanin depresyonda EMDR tedavisinin etkisini ve kendini toparlama
gucu Uzerindeki etkisini incelemektir.

Calismaya katilmak tamamen gonullik esasina dayanmaktadir.
Calismanin herhangi bir aninda arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.
Anket tamamen bilimsel amaclarla dizenlenmigtir. Anket formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir.
Yanitlarinizi i¢gten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarinin toplum igin
yararl bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkur ederim.

Unvan : Yiiksek Lisans Ogrencisi
Isim-Soyadi : Esma Avsar

Aragtirmada arastirmaciyla aramda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda Ozen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli guven
verildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tUmunu okudum ve calismada yer
almayi onayliyorum.

a) Kabul ediyorum b) Kabul etmiyorum
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Ek. 2. Katihmci Bilgi Formu

Degerli katilimcl,

Bu arastirma depresyonda EMDR terapisinin etkisini ve kendini toparlama
gucu uzerindeki etkisini ele almaktadir.
Calismaninamacinaulagsmasivearastirmasonugclariiginkatiliminizimiimkinold
uguncasurdurmenizvetimsorularieksiksizvedogrubirgekildeyanitlamanizolduk
caonemtasimaktadir.
Verdiginizbilgilergizlitutulacakveyalnizcabilimselamaclarlabugaligsmadakullanil
acaktir. Bu
konudagostermisoldugunuzilgiveyardimlarinizdandolayigimdidentesekkurede

rim.

Esma Avsar
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Ek. 3. Anket Formu

BOLUM I. SOSYODEMOGRAFIK FORM

1. Yasimz?

() 18-25 () 26-33 () 34-41 () 42-49 () 50-57 ( ) 58
vetizeri

2. Egitim durumunuz?

()Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
()Yiiksek lisans-doktora

3. Medeni durumunuz?

()Evli () Bekar
4. Gelirdurumunuz?
( )Diisiik () Orta () Yiiksek

5. Mesleginiz?
(OMemur () Ozel sektor () Serbest meslek () Is arryor
( )Emekli () Ev hanimi

6. Ne zamandir depresyon hastasisimiz?
()0-1 yil () 15yl ()6-10y1l () 11 y1l ve tizeri

BOLUM II. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) haftaigerisindekendinizinasilhissettiginiziarastirmayayonelik 21
maddedenolusmaktadir. Her
maddeninkarsisindakidortcevabidikkatliceokuduktansonra, size encokuyan, yani
sizin durumunuzueniyianlataniisaretlemenizgerekmektedir.

1.

(0) Uzgiinvesikintilidegilim.

(1) Kendimiiiziintiiliivesikintilthissediyorum.

(2) Hep tiziintiiliivesikintiliyim. Bundankurtulamiyorum.

(3) O kadartizgiinvesikintiliyimki, artikdayanamiyorum.

2.

(0) Gelecekhakkindaumutsuzvekaramsardegilim.

(1) Gelecekicinkaramsarim.

(2) Gelecektenbekledigimhigbirsey yok.

(3) Gelecekhakkindaumutsuzumvesankihigbirseydiizelmeyecekmisgibigeliyor.

3.

(0) Kendimibasarisizbiriolarakgdrmiiyorum.

(1) Bagkalarindandahabasarisizoldugumuhissediyorum.

(2) Gegmisebaktigimdabasarisizliklarladoluoldugunugdriityorum.

(3) Kendimitiimiiylebasarisizbir insan olarakgoriiyorum.

4.

(0) Her seydeneskisikadarzevkaliyorum.

(1) Birgokseydeneskidenoldugugibizevkalamiyorum.

(2) Artikhicbirseybana tam anlamiylazevkvermiyor.
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(3) Her seydensikiliyorum.

5.

(0) Kendimiherhangibirbi¢imdesugluhissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zamansugluhissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimisugluhissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suc¢luhissediyorum.

6.

(0) Kendimdenmemnunum.

(1) Kendimdenpekmemnundegilim.

(2) Kendimekizgimnim.

(3) Kendimdennefretediyorum.

7.

(0) Bagkalarindandahakétiioldugumusanmiyorum.

(1) Hatalarimvezayiftaraflarimoldugunudiisiiniiyorum.

(2) Hatalarimdandolayikendimdenutantyorum.

(3) Her seyiyanlisyapityormusumgibigeliyorve hep kendimikabahatlibuluyorum.
8.

(0) Kendimioldiirmekgibidiisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimidldiirmeyidiisiindiiglimoluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimioldiirmekisterdim.

(3) Firsatinibulsamkendimidldiriirim.

9.

(0) Igimdenaglamakgeldigipekolmuyor.

(1) Zaman zamani¢imdenaglamakgeliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskidenaglayabilirdim ama simdiistesem de aglayamiyorum.
10.

(0) Her zaman oldugumdandahacanisikkinvesinirlidegilim.
(1) Eskisineoranladahakolaycanimsikiliyorvekiziyorum.

(2) Her seycanimisikiyorvekendimi hep sinirlihissediyorum.
(3) Canimisikanseylere bile artikkizamiyorum.

11.

(0) Bagkalartylagoriisme, konusmaistegimikaybetmedim.
(1) Eskisikadar insanlarlabirlikteolmakistemiyorum.

(2) Birileriylegoriistipkonugmakhigigimdengelmiyor.

(3) Artikcevremdehickimseyiistemiyorum.

12.

(0) Kararverirkeneskisindenfazlagiiclilkgekmiyorum.

(1) Eskidenoldugukadarkolaykararveremiyorum.

(2) Eskiyekiyaslakararvermektecokgiigliikgekiyorum.

(3) Artikhigbirkonudakararveremiyorum.

13.

(0) Her zamankindenfarkligériindiiglimiisanmiyorum.

(1) Aynadakendime her zamankindenkotiigriintiyorum.

(2) Aynayabaktigimdakendimiyaslanmisvecirkinlesmigsbuluyorum.
(3) Kendimigokgirkinbuluyorum.

14,

(0) Eskisikadariyiisgiicyapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigimislersimdigéziimdebiiyiiyor.

(2) Ufacikbirisi bile kendimigokzorlayarakyapabiliyorum.
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(3) Artikhigbirigsyapamiyorum.

15.

(0) Uykum her zamankigibi.

(1) Eskisigibiuyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once
uyaniyorumvekolaykolaytekraruykuyadalamiyorum.

(3) Sabahlarigokerkenuyantyorumvebirdahauyuyamiyorum.

16.

(0) Kendimi her zamankindenyorgunhissetmiyorum.

(1) Eskiyeoranladahagabukyoruluyorum.

(2) Her seybeniyoruyor.

(3) Kendimihigbirseyyapamayacakkadaryorgunvebitkinhissediyorum.
17.

(0) Istahim her zamankigibi.

(1) Eskisindendahaistahsizim.

(2) Istahimgokazaldi.

(3) Higbirseyyiyemiyorum.

18.

(0) Son zamanlardazayiflamadim.

(1) Zayiflamayacalismadigimhaldeenaz 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamayacgalismadigimhaldeenaz 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamayacgalismadigimhaldeenaz 6 Kg verdim.

19.

(0) Saghigimlailgilikaygilarim yok.

(1) Agrilar, midesancilari, kabizlikgibisikayetlerimoluyorvebunlarbenitasalandiriyor.
(2)
Sagligimibozulmasindangokkaygilaniyorumvekafamibaskaseylerevermektezorlaniy
orum.

(3) Saglikdurumumkafama o kadartakiliyorki, baskahicbirseydiisiinemiyorum.
20.

(0) Seksekarsiilgimdeherhangibirdegisiklik yok.

(1) Eskisineoranlasekseilgim az.

(2) Cinselistegimg¢okazaldi.

(3) Higcinselistekduymuyorum.

21.

(0) Cezalandirilmasigerekenseyleryapigimisanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdandolayicezalandirilabilecegimidiisliniiyorum.

(2) Cezamigekmeyibekliyorum.

(3) Sanki cezamibulmusumgibigeliyor.



Liitfen asagidaki her bir ifadeyi okuyarak katilip Kesinlikle
No | katilmama durumunuzu 1 ila 7 arasinda K;ﬁ:::::zm
degerlendiriniz. Katihyorum
1 | Islerin bir sekilde iistesinden gelirim 2 3 4 5
7
2 | Gerektiginde kendi bagima ayakta kalabilirim 2 3 4 5
7
3 | Kendimle barisik biriyim 2 3 4 5
7
4 | Zaman i¢inde bir¢ok seyi yapabilecegimi 2 3 4 5
diisiiniirim 7
5 | Kararl biriyim 2 3 4 5
7
6 | Zor durumlarda, kendime olan giivenim bana gii¢ 2 3 4 5
verir 7
7 | Genellikle bir duruma degisik agilardan 2 3 4 5
bakabilirim 7
8 | Istesem de istemesem de bazen yapmak 2 3 4 5
istedigim/istemedigim seylere kendimi ayarlarim 7
9 | Zor bir durumdaysam genellikle bir ¢ikis yolu 2 3 4 5
bulabilirim 7
10 | Yapmak zorunda olduklarim i¢in yeterli enerjiye 2 3 4 5
sahibimdir 7
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Ek. 4. Olgek izinleri

Merhaba Esma,

Beck Depresyon Envanteri’ni
arastirma amac¢la olarak
kullanmanizda benim a¢imdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden 6énemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil: size goénderdigim
kopyasini ve 6l¢ek formunun son
sayfasaindaki kaynaklara da
kullanmanizdair. Kaynaklarai ekte
dijital ortamda génderiyorum.
Ayrica, Envanterin orijinalinin
Aaron Beck tarafindan gelistirilmis
oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarainin da ¢alismanizda
verilmesi gerekecektir.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli $ahin

On Sunday, May 24, 2020,12:17:25 AM GMT+3,
Esma AVSAR
<psikologesmaavsar@gmail.com> wrote:
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Merhabalar Hocam,

Olgege iliskin bilgileri ekte génderiyorum.
Yetiskin orneklemine ulasacaginiz tiim
arastirmalarinizda kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Not: Bildiginiz Gizere Kendini Toparlama Gticti
(Resilience) kavramindan bahsetmek icin en
temel 6n kosul cocukluk ya da ergenlik
doneminde maruz kalinan bir risk faktoriintn
varligidir. Bu nedenle eger bu 6n kosulu
saglamayan bireylerle calisacaksaniz psikolojik
dayaniklilik (hardiness) dlcgeklerini kullanmaniz
daha dogru olacaktir. Eger ornekleminiz risk
faktoriine maruz kalmis bireylerden

olusuyor ise kullanabilmeniz i¢in ekte ayni
zamanda Terzi (2006) tarafindan gelistirilen
Risk Faktorlerini Belirleme listesini de
gonderiyorum.

Sinop Universitesi

Egitim Fakdiltesi

Egitim Bilimleri Bolumu

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Arasgtirma Gorevlisi

Dr. Mehmet Berkay Oziinlii



INTIHAL RAPORU

69

DEPRESYOM HASTALARINDA EMDR KULLANIMI VE KENDINI
TOPARLAMA GUCU

DRIJIMAL LIE RAPOAL
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BEMZERLIK EMDEKSI  INTERMET FAYINLAR CEH.EHCI QDEVLERI

AT HAKLARI
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Indesmnal Kaymadi
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Indernal Kaymadi Yo
TERZI, Serife. "Universite Ogrencilerinde "’:%1

Kendini Toparlama Giiciinin Igsel Koruyucu
Faktorlerle Ilig,l-alsi"1 Hacettepe Universitesi,
2008.
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ETIK KURUL iZNi

Sayin Esma Avsar

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/777 proje
numarali ve “Depresyon Hastalarinda EMDR Kullanimi ve Kendini Toparlama
Giiciine Etkisi” baslikl1 proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori
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